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  ﻪﻣﻘﺪﻣ
ﻴﺸﮕﻴﺮي از در ﭘي ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺎ روش ﺗﺮاﭘﻲ از ﻓﻠﻮراﻳﺪﺗﺮاﭘﻲ و ﺳﻴﻼﻧﺖ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان 
ﺗﺮاﭘﻲ در   ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ، ﺳﻴﻼﻧﺖﻫﺎ دﻧﺪانﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﻮح ﺻﺎف 
ي ﭘﻴﺖ ﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪه و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 
 TFMDﺑﺮرﺳﻲ . و ﻓﻴﺸﻮر از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در 06 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 28دﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ در ﺳﺎل ﻛﻮ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲآﺳﻴﺎي داﻳﻤﻲ اول ﭘﻮﺳﻴﺪه   ﺳﺎﻟﮕﻲ داراي دﻧﺪان21ﺳﻦ 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ، ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه ﺑﻮده  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻞ
ﺗﺮاﭘﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  اﻳﻦ اﻣﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻴﻼﻧﺖ. اﺳﺖ
 ﻛﻮدﻛﺎن را ﺑﻴﺶ TFMD ﺷﺎﺧﺺ ﺶﻛﺎﻫي آﺳﻴﺎي داﻳﻤﻲ و ﻫﺎ دﻧﺪان
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ از ﭘﻴﺶ روﺷﻦ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روش اﺛﺮﺑﺨﺶ، ﺳﺎده، ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﻓﺮاﮔﻴﺮ و ﻣﺆﻳﺪ 
ي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺎ ﮔﺮوهﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺖ را در دﺳﺘﺮس 
 ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ي اراﻳﻪﻗﺮار دﻫﺪ و ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر 
ﻛﺘﺎب آﻣﻮزﺷﻲ . ﮔﺮدد ﻣﻲﺣﺴﺎس ﻛﺸﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪاً ا
  .ﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎر راﻫﮕﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه 
  
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺣﺼﺎري
  ﻴﺲ اداره ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪانﻳر
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
 اﻟﻒ
   :ﺑﺨﺶ اول
  
 ﺳﻴﻼﻧﺖ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺎ
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
2  ﺗﺮاﭘﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻴﻼﻧﺖ  ﻓﺼﻞ اول       
  ﺗﺮاﭘﻲ   ﺳﻴﻼﻧﺖاﻫﻤﻴﺖ :1ﻓﺼﻞ 
اﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻓﻠﻮر
 وﻟﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺔ ﻣﺰاﻳﺎي ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان 
ﻛﻤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح 
ﺑﻪ ﺻﺎف داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻦ دﻧﺪاﻧﻲ دارد 
 ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺻﺎف داﺧﻠﻲ و ﻃﻮري ﻛﻪ
 درﺻﺪ ﺑﻮده در 57ﻮح ﺑﻴﻦ دﻧﺪاﻧﻲ  درﺻﺪ و ﺑﺮاي ﺳﻄ68ﺧﺎرﺟﻲ 
ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻠﻮراﻳﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ ﺳﻄﺢ 
ﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘاز آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ .  درﺻﺪ اﺳﺖ63ﺟﻮﻧﺪه 
اﻓﺘﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮراﻳﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﻳﺖ ﺪ در ﻛﻨﺎر رﻋﺎﺗﻮاﻧ ﻣﻲ(  ﺷﻴﺎرﭘﻮشﻳﺎﺷﻴﺎرﺑﻨﺪ )و ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖ 
و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﺎ ﻣﺴﻮاك و ﻧﺦ دﻧﺪان 
  .ﺮﻳﺒﺎ ًﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺷﻮدﻘﺗ
 ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﻣﺴﺪود ﻛﺮدن و ﭘﺮﻛﺮدن ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖﻋﻤﻞ 
ي ﻫﺎ ﺳﻮراخي ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺎ ﺳﻮراخﺷﻴﺎرﻫﺎ و 
ﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﻣﻮﺟﻮد در دﻳﮕﺮ ﺳﻄﻮح دﻧﺪان، 
ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪن ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎﻓﺖ دﻧﺪان، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  اﻓﺰاﻳﺶ  و ،ﮔﻴﺮ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲﻛﺎﻫﺶ  ،ﻫﻨﮕﺎم ﻏﺬا ﺧﻮردن
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺴﻮاك زدن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﺣﺬف ﭘﻼك ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ 
، روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ «ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﺳﻴﻼﻧﺖ»
  .ﺷﻮﻳﺪ در اﻳﻦ ﻛﺘﺎب ﺑﺎ آن آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
3 ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖ دﻧﺪان  دومﻓﺼﻞ 
   ﺳﻴﻼﻧﺖ ي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﻴﺸﻮرﺎﻫ دﻧﺪان :2ﻓﺼﻞ 
  
 در ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه ﺧﻮد و داﻳﻤﻲي آﺳﻴﺎي اول و دوم ﻫﺎ دﻧﺪان
ﺧﻮد داراي ﺷﻴﺎرﻫﺎ و ( اي ﮔﻮﻧﻪ)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ 
 ﻛﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﻋﻤﻖ اﻳﻦ ﺷﻴﺎرﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲي ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﻋﻤﻴﻖ ﻫﺎ ﺳﻮراخ
 زﻳﺎد ﺑﻮده و ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻫﺎ ﺳﻮراخو 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﻴﺎرﺑﻨﺪﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻧ،ﻖﻴﻋﻤﻧﻮاﺣﻲ ﻧﻤﻮدن 
ﻣﺜﻞ آﺳﻴﺎﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ اول و ﻧﻴﺰ  ﻫﺎ دﻧﺪانﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ ﺳﺎﻳﺮ 
ي ﻛﻢ و ﺑﻴﺶ ﻫﺎ ﺳﻮراخ در ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه ﺧﻮد داراي داﻳﻤﻲدوم 
آﻧﻬﺎ  ، ﻛﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻌﻠﺖ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮدن ﮔﻮدﻳﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻤﻴﻖ
  .ﻧﺪﺗﺮاﭘﻲ ﺷﻮ ﺳﻴﻼﻧﺖﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ 
 ﻛﺎﻣﻲﺳﻄﺢ ي ﺛﻨﺎﻳﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻓﻚ ﺑﺎﻻ در ﻫﺎ دﻧﺪانﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ« ﮔﻮدي زﺑﺎﻧﻲ»ﺧﻮد داراي ﻳﻚ ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم 
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻮده و ﻻزم اﺳﺖ از ﻋﻤﻖ ﮔﻮدي آن ﺗﻮﺳﻂ 
 از اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در اﻳﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﻴﺎرﺑﻨﺪ ﻛﻢ
  .ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد
  ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب دﻧﺪان ﺑﺮاي ﺳﻴﻼﻧﺖ
  .دﻧﺪان ﺗﺎزه روﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ?
4  ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖ دﻧﺪان  دومﻓﺼﻞ        
 و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﻫﺎ ﺳﻮراخداراي  ?
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺑﻮده و در واﻗﻊ ﻓﺎﻗﺪ ?
 .ﻫﻨﻮز ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ
   ﺳﺎﻟﮕﻲ6ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان 
ـ ﭘﺬﻳﺮ  آﺳﻴﺐداﻳﻤﻲ اوﻟﻴﻦ آﺳﻴﺎي ،ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
رود ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  ﺗﺮﻳﻦ دﻧﺪان اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺎوﻣﺖ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻘ و اﻳﻦ دﻧﺪان ﻣﮔﻴﺮد ﻣﻲﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار 
ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ دﻧﺪان  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در آﺳﻴﺐ. دﻫﺪ ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺸﺎن 
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﻃﺮﻳﻘﺔ ﺗﺸﻜﻴﻞ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن( 1
ﻳﻲ در ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺳﻮراخﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻳﻦ دﻧﺪان ﺷﻴﺎرﻫﺎ و 
ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺟﺬب و ﻧﮕﻬﺪاري ﻪ  ﻛﺷﻮد ﻣﻲﺟﻮﻧﺪه اﻳﺠﺎد 
ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﻮاك زدن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎ ﻣﻴﻜﺮوب
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻤﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻃﻮر
  در زﻣﺎن آﻫﻜﻲ ﺷﺪن( 2
در زﻣﺎن آﻫﻜﻲ ﺷﺪن و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن اﻳﻦ دﻧﺪان ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻫﻢ در ﻣﻴﻨﺎ و ﻫﻢ ، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﻘﺺ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
5 ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖ دﻧﺪان  دومﻓﺼﻞ 
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ، ﺗﺎ ﺣﺪيﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ د ﻮدر ﻋﺎج دﻧﺪان ﺷ
 .زا دارﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲدر ﻣﻘﺎﺑﻞ ي ﺘﺮﻛﻤ
 زﻣﺎن روﻳﺶ و ﻧﻮع روﻳﺶ( 3
 و ﭼﻮن ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻟﮕﻲ روﻳﺶ 6/5 ﺗﺎ 5/5اﻳﻦ دﻧﺪان در 
روﻳﺶ آن ﺑﺎ اﻓﺘﺎدن دﻧﺪان ﺷﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ، اﻛﺜﺮ واﻟﺪﻳﻦ اﻳﻦ 
ﺪان  و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮي از اﻳﻦ دﻧآوردهدﻧﺪان را ﺷﻴﺮي ﺑﻪ ﺣﺴﺎب 
آورﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺲ از ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن اوﻟﻴﻦ دﻧﺪان آﺳﻴﺎي  ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 ﻛﺎﻣﻼًﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ در دﻫﺎن، ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﻣﺎه وﻗﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ 
 ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻛﺎﻣﻼًاي از ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه   ﻧﺮم ﻟﺜﻪروﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ و ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻮﻳﺪن ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎرت ﻻزم در ﻛﻮدك ﺑﺮاي اﻳﻦ دﻧﺪان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻬ
اي ﺑﺮاي ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد  ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن آن، ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻜﺎﻣﻞ ﭘﺲ از روﻳﺶ( 4
 (ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج)ي ﺳﺨﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ،دﻧﺪاناﻳﻦ در ﻟﺤﻈﺔ روﻳﺶ 
 ﻣﺎﻫﻪ 42 ﺗﺎ 81 ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺎرس ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﻚ دورة زﻣﺎﻧﻲ آن
ﺎر ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان  ﺗﺎ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺰاق در اﺧﺘﻴاﺳﺖﻻزم 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و آن را در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻤﻼت اﺳﻴﺪي ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزد و در 
از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮاي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﻋﺎج ﻧﻴﺰ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ 
6  ﻫﺎي ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻓﻴﺸﻮرﺳﻴﻼﻧﺖ دﻧﺪان  دومﻓﺼﻞ        
ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﺒﻮدن ﻬﻴﺎ  ﻣ.ﮔﺮددﺗﻜﺎﻣﻞ آن ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺪ ﺳﺒﺐ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺗﻜﺎﻣﻞ ﭘﺲ از روﻳﺶ اﻳﻦ دﻧﺪان 
 .زودرس آن ﮔﺮدد
  ﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪهﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪ( 5
وﻗﺘﻲ رﻋﺎﻳﺖ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ از واﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻛﺎﻣﻼًﻛﻮدﻛﺎن 
 اﺻﻼ ًاﻳﻦ ﻛﻪﻦ ﻛﻢ ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻳﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان در واﻟﺪ
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﺠﺎد ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان، ﺣﺘﻤﻲ و زﻳﺎد ﺧﻮاﻫﺪ 
  .ﺑﻮد
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  ﺮاﭘﻲ ﺗ ﺳﻴﻼﻧﺖ ﻣﻘﺪﻣﺎت :3ﻓﺼﻞ 
  
اي از ﺟﻤﻠﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و  ﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ ﺳﻴﻼﻧﺖ
ي ﺧﺎص ﻫﺎ روشﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﺎران دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺠﻬﺰ و ﺑﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اراﻳﻪ ﻗﺎﺑﻞﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧو ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺼﻮص دﻧﺪا
 ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮانآﻳﻨﻮﻣﺮﻫﺎ  ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﻼسوﻟﻲ اﻣﺮوزه 
از ر ﻳﻚ روش ﺳﺎده دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ د
ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻫﺎ دﻧﺪان ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻃﺮف
 ﺑﺘﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺠﻬﺰ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﺎص دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  .اﻗﺪام ﻧﻤﻮد ﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻴﻼﻧﺖ
 ﻻزم ،ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﻪ  ﺳﻴﻼﻧﺖاﻧﺠﺎم ﺑﺮاي 
  :اﺳﺖ
  .ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد ?
  .ﺪﻧ ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮﺑﻪ ﻃﻮرﺎﻳﻞ وﺳ ?
  . ﻣﺆﺛﺮي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﻮراز اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ  ?
 .آﻳﻨﻮﻣﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد از ﻣﺎده ﮔﻼس ?
  آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎن
ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻻزم اﺳﺖ  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺳﻴﻼﻧﺖ
 ﻛﻨﻨﺪة ﺧﺪﻣﺖ و دﺳﺘﻴﺎرش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ اراﻳﻪ
 ﻛﻨﻨﺪة ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺤﻜﻢ اراﻳﻪﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد  ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻗﺮار 
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روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﻛﻤﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ران ﻣﻮازي ﻛﻒ زﻣﻴﻦ و 
ﺳﺮ و . ﺳﺎق ﭘﺎﻫﺎ ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻛﻒ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺮﻛﺖ و ﺧﻂ اﻓﻘﻲ  ﮔﺮدن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻲ
ﺑﻴﻦ ﭼﺸﻤﻬﺎ و ﺳﺮ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن 
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ داﺧﻞ دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
. (3-1ﺷﻜﻞ )ﺎﺷﺪﺑﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ 
 ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻃﻮري در ﺿﻤﻦ ارﺗﻔﺎع
  ﻛﻨﻨﺪة ﺧﺪﻣﺖاراﻳﻪﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ وﺿﻮح ﻫﺎ دﻧﺪانﺑﺘﻮاﻧﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺪ، ﻓﺎﺻﻠﺔ 
  ﻛﻨﻨﺪة ﺧﺪﻣﺖاراﻳﻪﭼﺸﻤﻬﺎي 
 ﻣﻌﻤﻮﻻًي ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎ دﻧﺪاناز 
 و ﺗﻨﻈﻴﻢ ارﺗﻔﺎع ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ53 اﻟﻲ 03ﺑﻴﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮدن ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻟﺰاﻣﻲ 
 ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﻴﺮد،  ﺧﺪﻣﺖي ه ﻛﻨﻨﺪاراﻳﻪ
اي از دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر دارد ﻛﻪ درﻣﺎن  وﺿﻌﻴﺖ درﺳﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، اﮔﺮ دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﮔﻴﺮد ﻣﻲدر آن اﻧﺠﺎم 
، ﻣﺤﺪودة ( ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ3-2ﺷﻜﻞ ﺑﻪ )ﺳﺎﻋﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
ل را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺑﻴﻦ  ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺣﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل وﺿﻌﻴﺖ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار 1 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 01ﺳﺎﻋﺖ 
 ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي -(3-1)ﺷﻜﻞ
 ﻛﺎر و وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهم اﻧﺠﺎ
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و وﺿﻌﻴﺖ (  اﻟﻒ3- 2ﺷﻜﻞ  )ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار 21ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺳﺎﻋﺖ 
اﻳﻨﻬﺎ  .(ب3-2 ﺷﻜﻞ )01ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ روي ﺳﺎﻋﺖ 
  .ﻨﺪﻫﺴﺘي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻌﻤﻮل
  دﺳﺘﻴﺎر
 ﻳﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﺳﺖ ﺪان ﺑﻬﺘﺮ اﻧي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻟﺒﺘﻪ . ﺗﻴﻢ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻳﻚ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه و ﻳﻚ دﺳﺘﻴﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﺟﻮد دﺳﺘﻴﺎر ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ 
 ﺧﺪﻣﺖ را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم اراﻳﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺣﺎﻟﺘﻲ 
ﻫﺎ، اﮔﺮ ﺷﺨﺺ   در ﺑﭽﻪﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺗﺮاﭘﻲ  ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖ. دﻫﺪ
 (3-2)ﺷﻜﻞ
  اﻟﻒ ـ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ب ـ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
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 ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺰﻳﺖ زﻳﺎدي  راآﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسدﻳﮕﺮي ﺑﺘﻮاﻧﺪ 
 ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﻛﻪ ﺣﻮاس دﻫﺪ ﻣﻲﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ، ﭼﻮن اﺟﺎزه 
اﻧﺠﺎم  ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺰاق را ﺑﺨﻮﺑﻲ دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
  .دﻫﺪ
  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ دﺳﺘﻴﺎر
 راﺳﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه )ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهدﺳﺘﻴﺎر در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ( دﺳﺖ
ر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ دﺳﺘﻴﺎ. دﻫﺪ ﻤﻲﻧ
ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻠﻮي دﻫﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻨﺸﻴﻨﺪ و ﺳﺮ 
 اﻟﻲ 01دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺎﻳﺪ 
ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ51
 ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهاز 
 ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﻪ ﻃﻮردﻳﺪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺘﻮاﻧﺪ وﺳﺎﻳﻞ را در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم 
دﺳﺘﻴﺎر ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري (. 3- 3ﺷﻜﻞ  )ﺻﺤﻴﺢ ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  . ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺛﺎﺑﺖ و ﻣﺴﻄﺢ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰ دارد،وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮاد
 وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ-(3-3)ﺷﻜﻞ
 ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه و دﺳﺘﻴﺎرﺟﻬﺖ 
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  ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﺪون دﺳﺘﻴﺎر
ﻧﺸﻴﻨﺪ و   در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه
ﻳﻚ ﻣﻴﺰ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮاد و وﺳﺎﻳﻞ در اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺮ 
ﻤﺎر ﻗﺮار  ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
  (.3-4ﺷﻜﻞ  )ﺷﻮد ﻣﻲداده 
  
ﻣﻴﺰ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎر -(3-4)ﺷﻜﻞ
 ﻛﻪ ﻓﺮد دﻫﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺟﺎزه . وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار دارد
 .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺎدة ﺳﻴﻼﻧﺖ را ﻣﺨﻠﻮط ﻛﻨﺪ
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  ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺗﺎ ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر روي ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف و ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار 
 و وﺿﻌﻴﺖ راﺣﺖ ﺗﺄﻣﻴﻦوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻧﻲ 
و ﺛﺎﺑﺘﻲ را داﺷﺘﻪ 
ﻣﺤﻞ ﻗﺮار . ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از اﺑﺮ ﺳﻔﺖ 
و ﻳﺎ ( اﺳﻔﻨﺞ ﺳﻔﺖ)
راي ﺣﻠﻘﺔ ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ دا
روﻛﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ 
دوي اﻳﻨﻬﺎ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر را در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ و 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦدر ﻧﺘﻴﺠﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 روي ﺗﺨﺖ ﭼﻮﺑﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﺰ ﻗﺮار ﻣﺜﻼًروي ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف 
 ﺑﺮاي (.3- 5ﺷﻜﻞ )ﮔﻴﺮد 
اﻳﺠﺎد ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
« ﺟﺎﺳﺮي»  ﻳﻚ ﺗﻮان ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻴﺰي ﻛﻪ در 
اﻛﺜﺮ اﻣﺎﻛﻦ وﺟﻮد دارد 
 ﻗﺮار دادن .وﺻﻞ ﻛﺮد
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ-(3-5)ﺷﻜﻞ
ﺳﺎده ﻛﻪ ﺑﻪ « ﺟﺎﺳﺮي»-(3-6)ﺷﻜﻞ
 .ﻞ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺘﻬﺎي ﻣﻴﺰ وﺻ
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(. 3-6ﺷﻜﻞ  )ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ، ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲﺣﻠﻘﻪ
 ﻛﻪ ﺑﺰاق در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻻ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻗﺮار 
ﺣﺎﻻ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ﺣﺪ و ارﺗﻔﺎﻋﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﺷﻮد ﻣﻲدﻫﺎﻧﺶ ﺟﻤﻊ 
  (.3- 3ﺷﻜﻞ رﺟﻮع ﻛﻨﻴﺪ ﺑﻪ )ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار  ﻛﻨﻨﺪة ﺧﺪﻣﺖاراﻳﻪﺳﻴﻨﺔ 
  
  ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر
و « ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺮ ﺧﻮد»ﻳﺎ « ﺧﻢ ﻛﺮدن» ﺑﺎ ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر 
 ﻛﻤﻚ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه، ﺑﻪ اﻧﺪازة ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ «ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن»ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻳﻦ ﺳﻪ ﺣﺮﻛﺖ . ﻛﻨﺪ ﺗﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
 ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﻪ ﺣﺪ  ﺑﺘﻮاﻧﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و دﻳﺪﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ 
  .ﺗﺮاﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖ
  
  ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ
ﻧﻘﻄﺔ ( ي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ اﻟﻒﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي ﺳﻪ ( ، بﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﻗﺮارﮔﻴﺮي 
ﺗﻌﻴﻴﻦ (  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺑﻪ ﻃﻮرﺑﺎ آﺋﻴﻨﻪ ﻳﺎ )ﻧﻮع دﻳﺪ (  و جﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺣﺎﻟﺖ 
ﺧﺪﻣﺖ  ﺑﺮاي ﺷﻮد ﻣﻲ اراﻳﻪﻳﻲ ﻛﻪ ذﻳﻼً ﻫﺎ ﺿﻌﻴﺖو. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﭼﭗ دﺳﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎنﺑﺮاي  ﺑﻮده و  راﺳﺖ دﺳﺖدﻫﻨﺪﮔﺎن
  .اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮض ﺷﻮد
41  ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺳﻴﻼﻧﺖ  ﺳﻮمﻓﺼﻞ        
ي ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮة ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 1
  ﺧﻠﻔﻲ راﺳﺖ ﺑﺎﻻ
 درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و از آﻳﻨﺔ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه
 و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﻨﺪﻛ ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ دﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر (. 3-7ﺷﻜﻞ ) ﺑﺎز ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼًﺷﺪه و دﻫﺎﻧﺶ 
 ﻣﺜﻼً. ﺗﺮاﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻻزم ﺑﺮاي ﺳﻴﻼﻧﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي و ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ 
 راﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﺳﻴﺎﻫﺎي ﺑﺰرگ داﻳﻤﻲ
  .ﭼﭗ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  
ي ﻫﺎ دﻧﺪان ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ﻧﺤﻮة ﻗﺮار( 2
 ﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺎﻻ
ﺳﺮ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه
  .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و دﻫﺎﻧﺶ ﺑﺎز 
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح-(3-7)ﺷﻜﻞ
  .ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ راﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان
ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
دﻫﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎز و دﻳﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ آﻳﻨﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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ي ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮة ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 3
 ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ
 درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪة ﺧﺎرﺟﻲ، 
 ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﺮفﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ، 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﺮﺧﺶ داﺷﺘﻪ و دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح 
. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺎز و ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼًﺟﻮﻧﺪه 
  (.3-8ﺷﻜﻞ  )ﺷﻮد ﻣﻲﺟﻬﺖ دﻳﺪ در ﺳﻄﻮح ﻓﻮق، از آﻳﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺑﺮاي ﻛﺎر ﻛﺮدن روي ﺳﻄﻮح داﺧﻠﻲ، 
ﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤ
ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ داﺷﺘﻪ، دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
   . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً
  
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح-(3-8)ﺷﻜﻞ
  .ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان
ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ، دﻫﺎن 
ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎز و دﻳﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ آﻳﻨﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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روي ﺑﺮ ﻧﺤﻮة ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ( 4
 ي ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎ دﻧﺪان
 در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺳﺮ ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه
ﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿ
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ( اي ﮔﻮﻧﻪ)ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪه و ﺧﺎرﺟﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﺧﻢ 
ﺟﻬﺖ دﻳﺪ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه، ﺑﺎﻳﺪ دﻫﺎن . ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ راﺳﺖ ﻣﻴﭽﺮﺧﺪ
ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺴﺘﻪ ( اي ﮔﻮﻧﻪ) ﺑﺎز و در ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﺎﻣﻼً
ﺮاي ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ از ﻃﺮﻳﻖ آﻳﻨﺔ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻘﺪور ﺑﺎﺷﺪ
 از دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﺗﻮان ﻣﻲي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ دﻧﺪاناﻛﺜﺮ 
  (.3-9ﺷﻜﻞ)
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي-(3-9)ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ  ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، 
ﺟﻠﻮ و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
راﺳﺖ، دﻫﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
71 ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺳﻴﻼﻧﺖ  ﺳﻮمﻓﺼﻞ 
روي ﺑﺮ ﻧﺤﻮة ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ( 5
  ﭘﺎﻳﻴﻦراﺳﺖي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ دﻧﺪان
ﻧﺸﻴﻨﺪ ﻛﻪ   در ﻋﻘﺐ و ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه
ﺑﺮاي ﻛﺎر در . در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﻮد
ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ داﺷﺘﻪ، ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪه، ﺳ
در ﺳﻄﻮح ﺧﺎرﺟﻲ .  ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖﻛﺎﻣﻼًدﻫﺎن 
، ﺳﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ داﺷﺘﻪ و دﻫﺎن ﻛﻤﻲ (اي ﮔﻮﻧﻪ)
 ﺗﺎ اﺟﺎزة دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ آﻳﻨﻪ و وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺴﺘﻪ 
  (.3-01ﺷﻜﻞ )ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد 
  ﻧﻮر ﻻزم
ﺮوري دﻳﺪ ﺧﻮب ﺟﻬﺖ ﻛﺎر ﻛﺮدن در ﺣﻔﺮة دﻫﺎن ﺿ
ﻳﺎ ﻧﻮر ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ( ﻧﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ) ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺮ از ﻧﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و  ﺗﺮ و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻮر ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي-(3-01)ﺷﻜﻞ
ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ راﺳﺖ  ﺳﻄﻮح ﺟﻮﻧﺪه دﻧﺪان
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ، 
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و 
راﺳﺖ، دﻫﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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 از ﭼﺮاغ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ، ﻋﻴﻨﻚ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آن و ﻳﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ
  .ﭼﺮاغ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آﻳﻨﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 
  آﻣﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻞ دﻫﺎن
  ن ﻣﺤﻞ ﻛﺎرﺧﺸﻚ ﻛﺮد
ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮﻓﻖ، ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺰاق در اﻃﺮاف دﻧﺪان  ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﻴﻼﻧﺖ
 ﭘﻨﺒﻪ در ﺟﺬب ﺑﺰاق ﻫﺎي رول. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
 ﻳﻚ دورة ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﺪون رﻃﻮﺑﺖ ﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﻛﺎﻣﻼً
ﻛﻪ در اﺛﺮ  )ﻫﺎ رول ن ﺧﻴﺲ ﺷﺪز ﭘﺲ ا. ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺄﻣﻴﻦو ﺑﺰاق را 
ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺟﺬب ﺑﺰاق 
ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در داﺧﻞ دﻫﺎن و .  ﺟﺪﻳﺪ اﻗﺪام ﺷﻮدﻫﺎي رول
 ﭘﻨﺒﻪ در ﻫﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ، ذﻳﻼً ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻫﺎي رولﻧﺤﻮة ﻗﺮار دادن 
  :ﺷﻮد ﻣﻲ
  ي ﺑﺎﻻﻫﺎ دﻧﺪان
ﻟﺐ و ﮔﻮﻧﻪ را ﺑﺎ آﻳﻨﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨﺎر زده، ﻓﻀﺎي ﻻزم ﺑﻴﻦ 
ﺷﻜﻞ  )ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲﺠﺎد اﻳ ﺒﻪﭘﻨ را ﺟﻬﺖ ﻗﺮار دادن رول ﻫﺎ دﻧﺪانﮔﻮﻧﻪ و 
اول ﭘﻨﺒﻪ را در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار داده و اﻧﺪﻛﻲ آﻧﺮا از دﻧﺪان ﺑﻪ (. 3-11
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻊ ﺧﺎرج ﺷﺪن آﺳﺎن دﻫﻴﻢ ﻣﻲﻃﺮف ﻣﺨﺎط ﻓﺸﺎر 
  .ﺷﻮد ﻣﻲرول از ﻣﺤﻞ 
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 دﻫﻴﻢ ﻣﻲﻫﻤﻴﺸﻪ رول ﭘﻨﺒﻪ را در داﺧﻞ دﻫﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻗﺮار 
ﻛﻪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
 در ﻃﺮﻓﻴﻦ ﻣﺜﻼًﻛﺮدن ﺑﺎﺷﺪ، 
  (.3-11ﺷﻜﻞ )ﺧﻂ وﺳﻂ 
  ي ﭘﺎﻳﻴﻦﻫﺎ دﻧﺪان
 زﺑﺎن ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻲاز ﺑﻴﻤﺎر 
ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﺮف ﺑﻴﺮون 
ﺑﻴﺎورد، ﻛﻨﺎر زﺑﺎن را ﺑﺎ آﻳﻨﺔ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻓﺸﺎر داده و رول ﭘﻨﺒﻪ را 
 ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻣﻲﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤﺎر . دﻫﻴﻢ ﻣﻲدر ﻳﻚ ﻃﺮف دﻫﺎن ﻗﺮار 
. زﺑﺎﻧﺶ را ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻛﺸﻴﺪه و در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺧﻮدش ﻗﺮار دﻫﺪ
ي ﻫﺎ دﻧﺪان (اي ﮔﻮﻧﻪ)ﺧﺎرﺟﻲ ﺎﻻ رول ﭘﻨﺒﻪ را در ﺳﻄﺢ در ﻓﻚ ﺑ
  .دﻫﻴﻢ ﻣﻲﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
 ﺣﺎﻟﺖ (3-21 ﺷﻜﻞ)
 ﭘﻨﺒﻪ را در ﻫﺎي رولﺻﺤﻴﺢ 
ﺑﺎﻳﺪ . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎنﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ﻫﺎي رولﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ 
ﭘﻨﺒﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار 
ﮔﻴﺮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺸﺶ ﻟﺐ 
  .ﺳﺒﺐ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﻮد
 ﺣﺎﻟﺖ ﺻﺤﻴﺢ -(3-11)ﺷﻜﻞ
 در ﻓﻚ ﺑﺎﻻﻫﺎي ﭘﻨﺒﻪ  رول
 ﺣﺎﻟﺖ ﺻﺤﻴﺢ -(3-21)ﺷﻜﻞ 
 ﻫﺎي ﭘﻨﺒﻪ در ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ رول
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  ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺳﻴﻼﻧﺖوﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮاد ﻻزم ﺑﺮاي 
  آﻳﻨﻪ( 1
  ﺳﻮﻧﺪ( 2
  ﭘﻨﺲ( 3
  ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺨﺼﻮص ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط( 4
  رول ﭘﻨﺒﻪ( 5
  ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ( 6
  ﻟﻴﻮان ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف( 7
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺎدة ﺳﻴﻼﻧﺖ ﻛﻪ ( 8
  دﺳﺘﻜﺶ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف( 9
  ﻣﺎﺳﻚ دﻫﺎن( 01
 ﻋﻴﻨﻚ( 11
 ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮاد ﻻزم ﺑﺮاي ﺳﻴﻼﻧﺖ-(3-31)ﺷﻜﻞ
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  ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺮاﭘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل   ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻴﻼﻧﺖي اراﻳﻪدر 
ﺧﺪﻣﺖ  و از ﺧﺪﻣﺖ دﻫﻨﺪهﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
  . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖدﻫﻨﺪه
  ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺨﺼﻲ
ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻤﺎً از روﭘﻮش، ﻋﻴﻨﻚ، دﺳﺘﻜﺶ  ﻫﻨﮕﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖ
. ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎﺳﻚ دﻫﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
  .ﺎﺷﺪﺷﺪه ﺑﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ ﺣﺘﻤﺎ ً« ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ»ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  
  ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
ﻟﻴﻮان آب ﻳﻜﺒﺎر   وﻫﻤﺰن، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﻮﻧﺪ، ﭘﻨﺲ، آﻳﻨﻪ
در . رول و ﮔﻠﻮﻟﺔ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﺼﺮف اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﺒﻴﻞ ﺳﻮﻧﺪ، ﭘﻨﺲ، آﻳﻨﺔ  ﺑﺎﻳﺪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻻزم از ﻗاﻳﻦ ﺻﻮرتﻏﻴﺮ 
ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﻫﻤﺰن را دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺲ ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻦ و ﮔﻠﻮﺗﺎرآﻟﺪﺋﻴﺪ )ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﺮﻗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺗﻮﻛﻼو ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻮراز آن ﻧﻴﺰ از وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰا
ﻫﻤﻴﺸﻪ از وﺳﺎﻳﻞ  و هﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻣﺮا
  . ﺧﺪﻣﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﺪي اراﻳﻪاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮاي 
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺻﻮرت وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺑﺎﺷﺪﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻮده و ﻋﺎري از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮﻳ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
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  آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
ﺗﺮاﭘﻲ در   ﻣﺎدة ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖآﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ« ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺳﻴﻼﻧﺖ»روش 
  . ﺻﺤﻴﺢ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﻮرﻧﺘﻴﺠﺔ ﻣﻄﻠﻮب از اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎﻳﺪ 
 در دﺳﺘﺮس ﻣﺎﻳﻊ ﭘﻮدر و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻣﺎده :ﺗﺮﻛﻴﺐ
ﭘﻮدر آن ﻣﺤﺘﻮي اﻛﺴﻴﺪ .  ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن، اﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻮم و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﻮده و ﻣﺎﻳﻊ آن اﺳﻴﺪ 
  .اﻛﺮﻳﻠﻴﻚ اﺳﺖ ﭘﻠﻲ
ﭘﻴﻤﺎﻧﺔ ﻣﺨﺼﻮص ﻛﻪ ) ﻳﻚ ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ از ﭘﻮدر :ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن
را روي ﺻﻔﺤﺔ ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺨﺼﻮص آن ( ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻫﻤﺮاه 
ﺳﭙﺲ ﻳﻚ . ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ را ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ رﻳﺨﺘﻪ و آن
 رﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮ. دﻫﻴﻢ ﻣﻲﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ را ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﻮدر ﻗﺮار 
ﺑﻄﺮي ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻊ را ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﻟﺤﻈﻪ اﻓﻘﻲ ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪ ﺗﺎ 
ﺑﻪ ي ﻫﻮا از ﻧﻮك ﺑﻄﺮي دور ﺷﻮﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﻄﺮي را ﻫﺎ ﺣﺒﺎب
 ﻋﻤﻮدي ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ روي ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺨﻠﻮط ﺻﻮرت
  .در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻄﺮي ﻛﻤﻲ ﻓﺸﺎر وارد ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ. ﺷﻮدرﻳﺨﺘﻪ 
ﻣﺘﺮ روي   ﺳﺎﻧﺘﻲ1/5ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدن اﺑﺘﺪا ﻣﺎﻳﻊ را ﺣﺪود 
ﺳﻄﺢ ﭘﺨﺶ ﻧﻤﻮده و ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن را ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ ﻫﻤﺰن ﻣﺨﺼﻮص 
 و ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ از ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻛﻪ ﻫﻤﺮاه 
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ﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺰدن را ﻃﻮري اداﻣﻪ دﻫ. ﭘﻮدر ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺮوع ﻛﻨﻴﺪ
ﭘﺲ از ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪن ﺗﻤﺎم ذرات . ﭘﻮدر ﺑﻪ اﻃﺮاف ﭘﺨﺶ ﻧﺸﻮد
ﭘﻮدر، ﻗﺴﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﻮدر را ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺨﻠﻮط اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده و 
  .  ﻳﻚ ﺗﻮدة واﺣﺪ درآورﻳﺪﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﺨﻠﻮط را 
 و ﻣﺨﻠﻮط ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ 03 ﺗﺎ 02ﺨﻠﻮط ﻛﺮدن زﻣﺎن ﻣ
 04 ﺗﺎ 03ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺻﺮف زﻣﺎن ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﺑﺎﻳﺪ در ﻋﺮض 
  .اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﻮدﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻴﻪ 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان، از ﺧﺸﻚ : ﻧﻜﺘﻪ? 
  .ﺑﻮدن ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﺪ
 ﻇﺮف ر ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ دﻦﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘ :ﻧﻜﺘﻪ? 
  .ﻣﺤﺘﻮي ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ را ﺑﺒﻨﺪﻳﺪ
در ﺻﻮرت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺎﻳﻊ در دﻫﺎﻧﺔ ﺑﻄﺮي، ﺑﺎ  :ﻧﻜﺘﻪ? 
  .ﻣﺎﻧﺪه را ﺑﺮدارﻳﺪ  ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎﻗﻲ،ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﮔﺎز
  آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺧﻮاص 
 و ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺴﺒﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
 اﻳﻦ ﻣﺎده . اﺳﺖآزادﺳﺎزي ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آن 
و ﻣﺠﺪداً آﻧﺮا آزاد   ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺰ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺟﺬب ازﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺎﻧﻊ از اﻳﺠﺎد  ﻣﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آزادﺳﺎزي ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در ﻣﺤﻞ ﺳﻴﻼﻧﺖ و اﻃﺮاف آن ﮔﺮدد
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    ﺳﻴﻼﻧﺖو ارزﻳﺎﺑﻲاﻧﺠﺎم  :4ﻓﺼﻞ 
  :اﺳﺖ ذﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮحﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﻧﺠﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖ ﺗﺮاﭘﻲ 
  
ي ﺳﻄﺢ ﻫﺎ ﺳﻮراخﺳﻮﻧﺪ ﻣﺤﻞ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و   اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻧﻮك?
اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪن آرام ﺳﻮﻧﺪ در ﻣﺤﻞ . دﻧﺪان را ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
  .(4-1) ﺷﻜﻞ م دﻫﻴﺪﺷﻴﺎرﻫﺎ اﻧﺠﺎ
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ي ﻧﺮم ﻣﺠﺎور ﻣﺜﻞ زﺑﺎن و ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖدﻧﺪان را ﺑﺎ رول ﭘﻨﺒﻪ از  ?
  (4-2) ﺷﻜﻞ .ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﻧﻤﻮده و ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﺧﺸﻚ ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪ
.  ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﺔ ﭘﻨﺒﺔ ﻣﺮﻃﻮب، ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ?
  (4- 3) ﺷﻜﻞ. را دو ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻧﻤﺎﻳﻴﺪاﻳﻦ ﻛﺎر 
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ﺗﺮاﭘﻲ   ﻗﻄﺮة اول ﻣﺤﻠﻮل داراي ﺣﺒﺎب اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻴﻼﻧﺖAﻣﻄﺎﺑﻖ داﻳﺮة 
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺳﻴﻼﻧﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ( Bداﻳﺮة ) و ﻗﻄﺮة دوم ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﭘﻮدر ﺑﻪ دو ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺠﺰا ﺗﻘﺴ(Cداﻳﺮة )اﺳﺖ 
ﻠﻮﻟﺔ ﭘﻨﺒﺔ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮاﭘﻲ را ﺑﺎ ﮔ ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ﺳﻴﻼﻧﺖ ?
.  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺻﺒﺮ ﻛﻨﻴﺪ51 اﻟﻲ 01 ﻣﺮﻃﻮب ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ و آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺤﻠﻮل 
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر از اوﻟﻴﻦ ﻗﻄﺮة ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻪ داراي ﺣﺒﺎب اﺳﺖ 
  (4-4 ﺷﻜﻞ ).اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪ
 و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه را ﻫﺎ ﺳﻮراخﭘﺲ از اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ?
ﺒﺔ ﻫﺎي ﭘﻨ  آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪآﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل 
  . اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﻴﺪﻧﻤﻮده،ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎ آب ﺗﻤﻴﺰ 
ي ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﺔ ﻫﺎ ﺳﻮراخﻣﺤﻞ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و  ?
  (4-3 ﺷﻜﻞﻫﻤﺎﻧﻨﺪ  ).ﭘﻨﺒﺔ ﺧﺸﻚ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
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ﻳﻚ ﻗﻄﺮه } را ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮده آﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ  ?
 ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ ،{(4- 4 ﺷﻜﻞ)ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﻮدر 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻗﻮام ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺨﻠﻮط را ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آﻣﺎده ﺷﺪه اﻧﺘﻘﺎل دﻫﻴﺪ 
ي ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و از ﻫﺎ ﺳﻮراخ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و ﻛﻪ
  .ﮔﺴﺘﺮش آن روي ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻴﻬﺎي ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﭘﺲ از ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮ روي ﻣﺤﻞ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و  ?
 ﺧﺸﻚ دﻧﺪان را ﺑﺮاي دو دﻗﻴﻘﻪي ﻋﻤﻴﻖ ﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه، ﻫﺎ ﺳﻮراخ
ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻔﺖ ﺷﺪن اوﻟﻴﻪ . (4-5 ﺷﻜﻞ)ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪ 
ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ، (4-6 ﺷﻜﻞﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮك ﺳﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ )ﺳﻴﻼﻧﺖ 
اﻳﻦ ﻛﺎر را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﺔ ﭘﻨﺒﺔ آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ  .وارﻧﻴﺶ ﺑﺰﻧﻴﺪﺳﻴﻼﻧﺖ ﺷﺪه 
 ﺷﻮد ﻣﻲﻧﻴﺰ از وازﻟﻴﻦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر  .وارﻧﻴﺶ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
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ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻤﺎﺳﻬﺎي زودرس از ﻛﺎﻏﺬ ﻣﺨﺼﻮص  ?
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش دﻫﻴﺪ ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺑﻬﺘﺮ، ﺗﺎ ﻧﻴﻢ  ?
  .ي ﺳﻴﻼﻧﺖ ﺷﺪه ﭼﻴﺰي ﻧﺨﻮردﻫﺎ دﻧﺪانﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ 
ﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ   ﺳﻴﻼﻧﺖ?
ﺗﺮاﭘﻲ، ﺣﺘﻤﺎ ً  ﺧﺪﻣﺖ ﺳﻴﻼﻧﺖي اراﻳﻪدﻧﺪان ﺑﻮده و ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم 
دﻧﺪان ﻛﺸﻴﺪن، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت   و ﻧﺦآﻣﻮزش ﻣﺴﻮاك زدن
  .ﻓﻠﻮراﻳﺪ و ﺗﻐﺬﻳﺔ ﺻﺤﻴﺢ را ﻓﺮاﻣﻮش ﻧﻜﻨﻴﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﺮاي ?
ﺑﻌﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮاﭘﻲ،  ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺳﻴﻼﻧﺖﺳﻴﻼﻧﺖ، 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ي ﻫﺮ ﺷﺶ ﻣﺎه ﻳﻚ ﺑﺎر ﺳﻴﻼﻧﺖﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖاز آن ﻧﻴﺰ 
  .ﺷﺪه را ﻳﺎدآوري ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
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  اي ﺳﻴﻼﻧﺖ و ﻧﺤﻮة ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي دوره ارزﻳﺎﺑﻲ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﻼﻧﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻗﻲ  (1
ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
  . ﻧﻮﺑﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻌﺪي را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ، ﺷﺪهاراﻳﻪ
 از ﺳﻴﻼﻧﺖ ﺧﻮرده ﺷﺪه و ﻳﺎ از ﻗﺴﻤﺘﻲدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  (2
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺣﺎﻟﺖ  ﻫﺎ و ﭘﻴﺖﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺷﻴﺎر
 . ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺴﺪود ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ، 
 از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼً از ﺳﻴﻼﻧﺖ ﻗﺴﻤﺘﻲدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ  (3
ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﺠﺪد اداﻣﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ را ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﻴﻼﻧﺖ
داده و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻧﻮﺑﺖ 
 .ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻌﺪي را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
ﻲ ﻛﻪ در اﻃﺮاف ﺳﻴﻼﻧﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺻﻮرﺗ (4
 اﻗﺪام و ﻳﺎ TRAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻧﺪان ﺑﻪ روش ﮔﺮدد، 
ﻛﺰ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎع اﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ دﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﺮ
.ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
   :ﺑﺨﺶ دوم
  
 ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺎ
 
 T.R.A
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 T.R.A  ﻣﻌﺮﻓﻲ روش:5ﻓﺼﻞ 
 tnemtaerT evitarotseR citamuartA
ي ﭘﻮﺳﻴﺪه دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖن ﺑﺮداﺷﺘﻦ آ روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎس
و ﺗﺮﻣﻴﻢ   stnemurtsnI dnaHﻓﻘﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ 
 evitarotseR evisehdAﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ  lairetaM
 remonoI–ssalGاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﺎده ﻣﻮﺟﻮد در
  .اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ دﻟﻴﻞ ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ روش ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻬﺎ 
ي ﺧﺎص ﻣﺜﻞ آوارﮔﺎن ﻫﺎ ﮔﺮوهدر ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﻴﺮ ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﺑﻌﻀﻲ از 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲو اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 و ﺗﺎ زﻣﺎن ﺷﻮد ﻣﻲي اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﭘﻮﺳﻴﺪه ﻫﺎ دﻧﺪان
 اﻳﻦ اﻓﺮاد از ﻓﻮاﻳﺪ ، آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ،ﻛﺸﻴﺪن
ﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖرﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ا
 ﻓﻘﺪان ﺑﺮق .ﺷﻮﻧﺪ ﻤﻲدر ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﻧ
ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻫﺎ درﻣﺎنواﻳﻦ ﻋﻘﻴﺪه ﻛﻪ 
ﭼﺮﺧﺸﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ از دﻻﻳﻞ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺮﻋﻜﺲ اﻣﻜﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺳﺎﻛﻦ در 
اﺳﺘﻄﺎﻋﺖ  ﻖ ﺑﺪون ﺑﺮق ﻳﺎ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ داراي ﺑﺮق ﺑﻮده وﻟﻲﻣﻨﺎﻃ
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 TRA روش ﺑﺎ را ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
   .ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﻴﺴﺮ 
ﻫﺎ از ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
 ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان و ﻋﻼوه ﺑﺮاﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ، ﻧﻴﺰ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﻟﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  آﻧﺮا در ﻣﺮاﺣﻞ اوﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺑﻪ دﻧﺪان ﭼﺴﺒﻴﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻗﻒ و ﻛﻨﺪ ﺷﺪن اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
 ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آزاد ﺷﺪن ، ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮﮔﺮدد ﻣﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪ از آن 
ﻳﻜﻲ از اﺟﺰا ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ دﻫﺎن و  T.R.Aﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻫﺎ آﻣﻮزش  ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻧﺪان 
ﻣﻮرد رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻤﻴﺮ دﻧﺪان ﺣﺎوي ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺷﺮوع 
 sevoorG dna stiP) يﻫﺎ ﺳﻮراخﺳﻴﻼﻧﺖ ﺷﻴﺎرﻫﺎ و   .ﺷﻮد
 ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻋﻤﻞ ﻫﺎ دﻧﺪانﺳﻄﺢ ﺟﻮﻧﺪه  (sgnilaeS
  .ار ﮔﻴﺮدﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪه دﻧﺪان ﻓﻘﻂ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ و ﺗﺮﻣﻴﻢ 
 (ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺎﻣﻴﺪه  T.R.A ﻛﻪ اﺻﻄﻼﺣﺎً)ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭼﺴﺒﻨﺪه 
ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن دﻧﺪان در ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
 اﻳﻦ روش ﻳﻚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه در .ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
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اﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم ﺑﺘﻮ
  .ي ﺧﻮد را ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﮕﻪ دارﻧﺪﻫﺎ دﻧﺪان
ي ﭘﻮﺳﻴﺪه را ﻫﺎ دﻧﺪانﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ  T.R.A ﺗﻜﻨﻴﻚ
 از ﻛﺸﻴﺪن ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و داراي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ و ﺑﺪون ﺧﻄﺮ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ دﻧﺪان در ﻣﻮارد زﻳﺎدي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
دﻧﺪان ﻗﺎدرﻧﺪ  ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن وﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺣﺎﻻ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ي ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻤﺎم ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺿﺮوري و وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮارد ﻻزم ﺑﺮاي ﺗ
دﻫﺎن و دﻧﺪان را در داﺧﻞ ﻳﻚ ﻛﻴﻒ دﺳﺘﻲ ﺣﻤﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ 
 آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻼوه ، اﺗﻮﺑﻮس ﻳﺎ دوﭼﺮﺧﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﻮﻧﺪﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪراﺣﺘﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮب و ﺑﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و  ﻗﺎدرﻧﺪ در ﺧﺼﻮص ﻋﺎدت
ﻛﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ  .دﻧﺪان و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ
 از ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده   T.R.Aﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻛﻪ از روش
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ دﻧﺪان از 
ﻧﻤﺎﻳﺪ رﺿﺎﻳﺖ دارﻧﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻓﺮاوان ﺷﻐﻠﻲ آﻧﻬﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﻏﺒﺖ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺟﻮاﻣﻊ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان 
 در دﻧﻴﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن
اﺳﺎس داﻧﺶ ﺟﺪﻳﺪ  ﺑﺮ  T.R.A .وﺟﻮد دارد T.R.Aﺑﺮاي روش 
 ،ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺪاﺧﻞ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در روش .ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻬﺎﺟﻢ و ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮاش ﺣﻔﺮه
 ﻟﺬا اﻳﻦ ﻮدﺷ ﻣﻲاي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺧﻮرد   دوﺳﺘﺎﻧﻪﺑﻪ ﻃﻮر T.R.A
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روش ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
اﻓﺮاد ﻣﻀﻄﺮب دارد اﻳﻦ روش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ي ﺧﺎﺻﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ ذﻫﻨﻲ و ﻫﺎ ﮔﺮوهاﺧﺘﻴﺎري را در 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻫﺎ و ﺧﺎﻧﻪ ﺟﺴﻤﻲ و اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﭘﺮورﺷﮕﺎه
  .ﺎﻳﻨﺪﻧﻤ ﻣﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ 
 در 0891از اواﺳﻂ ﺳﺎل  T.R.Aدرﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺎ 
 ﻳﻚ ﻃﺮح ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺰ 1991ﻛﺸﻮر ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ ﺷﺮوع ﺷﺪ و درﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻛﻪ )ي راﻳﺞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎ درﻣﺎنآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ 
 در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ (ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اراﻳﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭼﺮﺧﺸﻲ و آﻣﺎﻟﮕﺎم وﺳﻴﻠﻪ
ﺪه در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و دﻳﮕﺮ ﺟﻮاﻣﻊ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣ.آﻏﺎز ﺷﺪ
 در زﻳﻤﺒﺎوه ﻧﻴﺰ 3991 اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح از ﺳﺎل ،آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه
 3 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ،آﻏﺎز ﺷﺪ
ي ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢاز % 58 ﺣﺪود ،T.R.Aﺳﺎل از اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ روش 
 داراي داﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪاناﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻮل وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب ﺗﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و زﻳﻤﺒﺎوه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻣﻊ 
 در 5991ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﺮح از ﺳﺎل )آزﻣﺎﻳﺸﻲ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن 
 وﺿﻮح ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر( آن آﻏﺎز ﺷﺪ
ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل اﻛﺜﺮ  T.R.A در واﻗﻊ .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﻨﺪرت درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ 
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درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  T.R.Aر ﻧﺘﻴﺠﻪ  د،ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ در ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻣﻊ اراﻳﻪﻛﻴﻔﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت آزﻣﺎﻳﺸﻲ  lanidutignoLﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ 
را ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ ﺑﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ اﻳﻦ  ﻣﺎ T.R.A ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻛﺎرﺑﺮد روش
 ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺷﻤﺎ ﻗﺮار دارد ﻛﺘﺎب ،ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻛﺘﺎب 
ﺖ درﻣﺎن ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ي ﻻزم ﺟﻬﻫﺎ آﻣﻮزشﻣﺤﺘﻮي 
 ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮده   ﻛﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در آﻧﻬﺎﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻳﻲ ﻫﺎ وﻳﺎ در ﺣﻔﺮه
 ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺮ اﺳﺎﺳﺎً ﻛﺘﺎب اﻳﻦ .اﺳﺖ
ﻫﺎ  ﭼﻨﺪ ﻣﺤﺪودي در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ دارﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺼﻮل و ﻓﻬﺮﺳﺖ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اراﻳﻪ ﻣﺸﻐﻮل اﻓﺮادي ﻛﻪﺑﺮاي 
 ﻓﻘﻂ ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎي ﻛﺘﺎبﺣﺎل اﻳﻦ   در ﻫﺮ.ر ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖﺑﺴﻴﺎ
 T.R.Aﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺼﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺧﻮدآﻣﻮز ﻧﺒﻮده و
 در ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺗﺮﺟﻴﺤﺎًرا دارﻧﺪ 
 را T.R.Aﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ 
 ﻈﺮ آﻣﻮزش و ﻫﻢ ﺑﻌﺪاً اﻳﻦ ﺟﺰوه ﻫﻢ از ﻧ.ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
 ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ .در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﺰﺋﻲ از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  T.R.Aﻴﻢ ﻛﻪ روش ﻳﻧﻤﺎ
دﻫﺎن و دﻧﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎس ﻓﻠﺴﻔﻪ آن ﺗﺮوﻳﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري آن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از يارﺗﻘﺎ
  
63 TRAﻣﻌﺮﻓﻲ روش   ﭘﻨﺠﻢﻓﺼﻞ        
  5-1ﺷﻜﻞ 
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 T .R .A ﺮوري در ﻣﻮردي ﺿﻫﺎ داﻧﺴﺘﻨﻲ : 6 ﻓﺼﻞ
   
ي دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﺑﺮاي ﺗﻤﺎم  T.R.Aروش 
اﻳﻦ روش   ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ،ﻴﺴﺖﻧ
 از ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮاي ﻫﺴﺘﻨﺪ
  در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ اﺻﻮل روش.اﺳﺖآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﺿﺮوري  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
ﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻴﺎر و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻧﺘ T.R.A
  .ﮔﺮدد ﻣﻲآﻣﻴﺰي را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﺗﺸﺮﻳﺢ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
   
  (TRA fo selpicnirP) T.R.Aاﺻﻮل روش 
   
  :زوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ا T.R.Aدو اﺻﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻮرد
ي ﭘﻮﺳﻴﺪه دﻧﺪاﻧﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﺑﺮداﺷﺘﻦ  (1
  و  stnemurtsnI dnaH
  .ﭼﺴﺒﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺪان ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻛﻪ (2
   
ﺑﻪ  اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  T.R.A ﻣﺮﺳﻮم روش ﺑﻪ ﻃﻮر
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻋﻨﻮان
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ﻫﺎي  ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻫﻨﺪﭘﻴﺲ
  :اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
   
ي ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﺪن  (1
  ي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻳﻚ روش ﺑﻴ (2
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﻔﻆ  (ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮاش دﻧﺪان)ﺣﻔﺮات ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻛﻢ 
ي ﺳﺎﻟﻢ دﻧﺪاﻧﻲ را ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻮده و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻣﻴﺰان ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
  .ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲﺗﺮوﻣﺎي واده ﺷﺪه ﺑﻪ دﻧﺪان ﻧﻴﺰ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  (3
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲر ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻛﺎ
ﻣﺮﺗﻔﻊ  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲ (4
ﻛﺎﻫﺶ  و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ وارده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ و ﻳﺎ ﺣﺬفﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﭼﻮن وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ را ،آﺳﺎن ﺑﻮدن ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ (5
  .ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﻤﻴﺰ و اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮد
   
  :اﺳﺖﺷﺮح ذﻳﻞ ﻪ  ﻧﻴﺰ ﺑاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺰاﻳ
   
ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﻪ  ﺑاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﭼﻮن  (1
 ﻟﺬا ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺗﺮاش ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ دﻧﺪان ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻜﻞ ﭼﺴﺒﺪ ﻣﻲ
  .ﻴﺴﺖﺧﺎﺻﻲ از ﺣﻔﺮه ﻧ
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ﺑﺎ آزادي ﺳﺎزي ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  (2
   و ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﻮﻗﻒ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ 
ي ﺳﺨﺖ دﻫﺎن ﺑﻮده ﻟﺬا ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﺎﺑﻪ  ﻣﺸﺗﺮﺟﻴﺤﺎً (3
  .ﺷﻮد ﻤﻲاﻟﺘﻬﺎب ﻟﺜﻪ ﻳﺎ ﭘﺎﻟﭗ ﻧ
اﺛﺮات ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  T.R.A ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ روش ﺑﻨﺎ
  .آورد ﻣﻲدرﻣﺎﻧﻲ را ﻳﻜﺠﺎ ﻓﺮاﻫﻢ 
 T.R.A اي ﻛﻪ درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ روش ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه
  :اﺳﺖﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺪ در ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ T.R.A ﻛﻠﻲ روش ﺑﻪ ﻃﻮر
  :ده ﻗﺮار ﮔﻴﺮداﺳﺘﻔﺎ
ﻋﺎج دﭼﺎر ) ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﺎج دﻧﺪان درﮔﻴﺮ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ    ?
  (ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ اﻣﻜﺎن    ?
  .ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  :اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد T.R.A در ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﻧﻴﺰ ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ از روش 
اي  آﺑﺴﻪ) ﻳﺎ ﻓﻴﺴﺘﻮﻟﻲ (آﺑﺴﻪ) در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻮرم    ?
 ﻛﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ( دﻫﺎن ﺑﺎز ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه
  .دﻧﺪان ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ
  . اﻛﺴﭙﻮز ﺷﺪن ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان   ?
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 درد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دﻧﺪان ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎب    ?
  .ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺎﻟﭗ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﺑﺎ   ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه آﺷﻜﺎري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎز   ?
  .ﻴﺴﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧﻫﺎ اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ
آﺷﻜﺎر ﺑﻮده وﻟﻲ در ﺳﻄﺢ اي ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ   ﺣﻔﺮه   ?
  . ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس وﺟﻮد داردي  ﺣﻔﺮه،ﻣﺠﺎور آن
ﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻪ درﺻﺪي از ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  ﺣﺎل ﺳﺌﻮال اﻳﻦ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﺣﻔﺮات در ﭼﻪ ﻧﻘﺎﻃﻲ 
  اﻧﺪ ؟ از دﻫﺎن واﻗﻊ ﺷﺪه
 41اي ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻮﺟﻮد در ي هاز ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪ% 61ﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ زﻳﻤﺒﺎوه اﻧﺠﺎم 
 اﻟﺒﺘﻪ .ﻧﺪﻧﺒﻮد T.R.A  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ روشداﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪان
ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻟﭗ آﻧﻬﺎ درﮔﻴﺮ ﺷﺪه ﻳﺎ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺣﻔﺮات ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﺻﺎًﻣﺨﺼﻮ ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﻨﻬﺎ در ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل  T.R.Aروش 
  .ي ﻗﺪاﻣﻲ وﺟﻮد داردﻫﺎ دﻧﺪان
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  ﺑﻨﺪي ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه ﻃﺒﻘﻪ
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻜﻲ از ﺳﻄﻮح ﭘﻮﺳﻴﺪه ﻮﻻًﻤﻣﻌﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه 
   :ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ذﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮح ،ﺷﺪه
  
  seitivaC ecafruS – enO ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ
   
ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﻗﺮار دارﻧﺪ 
  :ﻣﺎﻧﻨﺪ
ي ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﺎ دﻧﺪانﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال در ﭘﻴﺖ و ﺷﻴﺎرﻫﺎي  (1
  ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ
  ي اﻧﺴﻴﺰور ﺑﺎﻻ ﻫﺎ دﻧﺪانﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﻟﻴﻨﮕﻮال  در ﭘﻴﺖ (2
  ي ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ دﻧﺪاندر ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﻛﺎﻟﻲ و ﻟﻴﻨﮕﻮاﻟﻲ  (3
   در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ﻟﺜﻪ ﻫﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل و ﻟﻴﻨﮕﻮال دﻧﺪان (4
  ﻫﺎ دﻧﺪاندر ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل  (5
   
  
  
اﻟﺬﻛﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه   ﻣﺤﻞ ﺣﻔﺮات ﻓﻮق6–1در ﺷﻜﻞ 
  :ﺖاﺳ
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 ﺎي ﺑﺎﻻﻫﺎي ﺳﻄﻮح ﻟﻴﻨﮕﻮال اﻧﺴﻴﺰورﻫﭘﻴﺖ
 
اﻧﻮاع ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ-(6-1)ﺷﻜﻞ
 ﻫﺎ و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزاﻟﻲ، ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ و ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﭘﻴﺖ
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 ﻫﺎي ﻗﺪاﻣﻲﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل دﻧﺪان
 ﻟﻲ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻛﺎ
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  seitivaC ecafruS–elpitluM ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ
   
 ،ﺷﻮد ﻣﻲﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ دو ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان درﮔﻴﺮ 
  :ﻨﺪﻣﺎﻧ
  ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل در ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ و ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ (1
ﺳﻄﺢ اﻛﻠﻮزال ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل ﻳﺎ ﻟﻴﻨﮕﻮال در ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ و  (2
  ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل ﻳﺎ ﻟﻴﻨﮕﻮال در  (3
  ي ﻗﺪاﻣﻲﻫﺎ دﻧﺪان
   
اﻟﺬﻛﺮ ﻧﺸﺎن  ﻣﺤﻞ ﺣﻔﺮات ﻓﻮق( ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻌﺪ) 6–2در ﺷﻜﻞ 
  :داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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 ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ و ﭘﺮﻣﻮﻟﺮﻫﺎ
 ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و ﺑﺎﻛﺎل در ﻳﻚ دﻧﺪان ﻗﺪاﻣﻲ
  اﻧﻮاع ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪه ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ-(6–2ﺷﻜﻞ)
  اﻛﻠﻮزال و ﻟﻴﻨﮕﻮال ﻳﻚ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮﺳﻄﻮح
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  T .R .Aﻛﺎرﺑﺮد روش 
  T .R .A fo noitacilppA
   
ﺪ در ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ T.R.A روش ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﻨﺎن ﻴ ﺑﺎ اﻃﻤداﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪان در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ 
اي در   ﻣﺜﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
از % 58و  %17   ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و زﻳﻤﺒﺎوه ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 T.R.Aﻳﻲ ﺑﻪ روش ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢراي ي ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ داﻫﺎ دﻧﺪان
 ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺳﻪ ﺳﺎل در ﺷﻜﻞ و وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار ،اﻧﺪ ﺑﻮده
در ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ  T.R.Aرود ﻛﻪ  ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر ،داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ، ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﻛﺎﻣﻼً ﺑﻪ ﺻﻮرتي ﺷﻴﺮي ﻫﺎ دﻧﺪان
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي 
ي ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢي ﺷﻴﺮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻫﺎ دﻧﺪاندر  .وﺟﻮد دارد
 ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﺎ زﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪن اﻳﻦ  T.R.Aاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻤﻲ ﻧداﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﻮﺳﻂ 
ي ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل 6 ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲي ﺷﻴﺮي ﺑﺎﻗﻲ ﻫﺎ دﻧﺪاندر 
ﮕﻮي روﻳﺶ ﺪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ اﻟﺗﻮاﻧ ﻣﻲ T.R.Aاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ روش 
ﻃﺒﻴﻌﻲ دﻧﺪان ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮده و از اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ 
  . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪداﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪان
  در ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ T.R.Aﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺣﻔﺮه و  ecafruS-elpitluM
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 ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻮﭼﻚ .ﻧﻮع ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه دارد
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻤﻮد وﻟﻲ  T.R.Aﺑﻪ روش  ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺗﻮان ﻣﻲوﻣﺘﻮﺳﻂ را 
ﺑﻪ  اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻲ ﻛﻪ در ﺣﻔﺮات ﺑﺰرگ ﺻﻮرت ﻳﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ ﭼﻮن ﻣﺪت
 اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در دﺳﺘﺮس 
ﻫﺎ در دﺳﺖ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ .ﻣﻮاردي ﻧﺪارﻧﺪ
  اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﻣﻮاد ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻮان ﻣﻲ و ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲاﻗﺪام 
ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده در ﺣﻔﺮات ﺑﺰرگ در دﺳﺘﺮس ﻗﺮار  ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﺪه
  .ﮔﻴﺮد
ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ وﺳﺎﻳﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ T.R.A از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ در روش
 ﺗﻘﺮﻳﺒĤ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻤﻲﭼﺮﺧﺸﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧ
ﻪ ﻧ T.R.A از روش . ﺣﻔﺮات ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ را درﻣﺎن ﻛﺮدﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺑﻠﻜﻪ در ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻞ ،ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ ذﻫﻨﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ و در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺤﺮوم و دور 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﺗﻮان ﻣﻲدﺳﺖ و در ﻣﺪارس ﻧﻴﺰ 
 رواﺑﻂ دوﺳﺘﺎﻧﻪ اي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه و ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺎﺳﺎًروش 
ﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻮده و ﻳﺎ از ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن ﺑﻴﻤ
   .آﻳﺪ ﻣﻲﺧﺪﻣﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮس و دﻟﻬﺮه دارﻧﺪ ﺑﻮﺟﻮد 
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  ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد ﭼﻪ  T.R.Aﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم  : 7ﻓﺼﻞ
   
   
را  T.R.A  ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ درﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻤﻲﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻤﺎ واﻗﻌﺎً
  :ﺑﺪاﻧﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻴﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲﻳﺑﺮاي ﻳﻚ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان آﻏﺎز ﻧﻤﺎ
   
ﻣﻨﺎﺳﺐ را در داﺧﻞ و ﺧﺎرج دﻫﺎن  ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر    ?
  ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ 
 ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻃﻮر را ﻫﺎ اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ    ?
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻴﺪ
را ﻛﻨﺘﺮل     noitcefnI ssorCي ﻣﺘﻘﺎﻃﻊﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ    ?
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس از ﻣﺎده    ?
   
ﻫﺎ در  ﻴﺖي ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻫﺎ داﻧﺴﺘﻨﻲدراﻳﻦ ﻓﺼﻞ 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲاﺧﺘﻴﺎر ﺷﻤﺎ ﻗﺮار 
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  آﻣﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج دﻫﺎن
  htuoM eht edistuO stnemegnarrA
   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺟﺰﺋﻲ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان)اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ 
 ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎرﻛﺮد ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اي از دﻫﺎن ﺻﻮرت (دﻧﺪان
ﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ  ﺑﺮاي دﺳﺘ .ﻲ از ﻛﻨﺘﺮل داردﻳدﻗﻴﻖ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ درﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ 
 ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖﺗﺮﻳﻦ   ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻛﻪ در اﻳﻦﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲي داﺧﻞ دﻫﺎن ﻣﻄﺮح ﻫﺎ درﻣﺎن
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دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﺎر دﻫﺎن )ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎري اﭘﺮاﺗﻮر 
  ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ و (و دﻧﺪان
  snoitisoP dna erutsoP kroW s‘rotarepO ehT
   
   
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﺎر دﻫﺎن )ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎري و وﺿﻌﻴﺖ اﭘﺮاﺗﻮر 
 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ دﻳﺪ داﺧﻞ دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده و در (و دﻧﺪان
  . ﺑﻴﻤﺎر و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ راﺣﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻫﺮ زﻣﺎن
 ران ﻣﻮازي ، ﻛﻤﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ،اﭘﺮاﺗﻮر ﻣﺤﻜﻢ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻧﺸﺴﺘﻪ
 ﺳﺮو ﮔﺮدن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﻋﻤﻮد ﺑﺮﻛﻒ ﻛﻒ زﻣﻴﻦ و ﺳﺎق ﭘﺎﻫﺎ 
 ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر و ﺳﺮﻫﺎ ﺣﺮﻛﺖ و ﺧﻂ اﻓﻘﻲ ﺑﻴﻦ ﭼﺸﻢ
   (a 7-1ﺷﻜﻞ)ﺟﻠﻮ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑﻪ داﺧﻞ دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻮر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺮادر ﺿﻤﻦ ارﺗﻔﺎع ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻃﻮري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﻮد ﻛﻪ اﭘ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎي ،ي ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ وﺿﻮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺪﻫﺎ دﻧﺪان
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 53 اﻟﻲ 03 ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻًي ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎ دﻧﺪان از  ﻮراﭘﺮاﺗ
 eyE) و ﺗﻨﻈﻴﻢ ارﺗﻔﺎع ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻛﺮدن ﭼﺸﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺮاي ﻫﺮ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ (sucoF
 وﺿﻌﻴﺖ درﺳﺖ ،دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﺸﺖ ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺎم ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ اي از دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر دارد ﻛﻪ درﻣﺎن در آن اﻧﺠﺑﺴﺘﮕﻲ 
 ﻣﺮﻛﺰ ﺻﻔﺤﻪ ﺳﺎﻋﺘﻲ در ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﮔﺮ دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﻣﺤﺪوده ﺣﺎﻻﺗﻲ ﻛﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ (ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨﻴﺪ b 7-1ﺑﻪ ﺷﻜﻞ)ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ 
 ﻗﺮار 1 ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ 01ﺪ ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل را اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
25 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
 ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار 21 ﻣﺜﺎل وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 01ﻴﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ روي ﺳﺎﻋﺖ و وﺿﻌ(b 7-1ﺷﻜﻞ)
ي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮرد ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖﺗﺮﻳﻦ   ﻛﻪ اﻳﻨﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮل(c 7-1ﺷﻜﻞ)
  .ﺪﻫﺴﺘﻨاﺳﺘﻔﺎده 
   
  ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و وﺿﻌﻴﺖ اﭘﺮاﺗﻮر -(7-1)ﺷﻜﻞ 
  
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﭘﺮاﺗﻮر -(a 7-1ﺷﻜﻞ )
   
35 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﭘﺮاﺗﻮر در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ -(b 7-1ﺷﻜﻞ )
   
45 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﭘﺮاﺗﻮر در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ -(c 7-1ﺷﻜﻞ)
   
55 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
  ecnatsissAدﺳﺘﻴﺎر 
   
 ﻳﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪي ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ ،ﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺗﻴﻢ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻳﻚ اﭘﺮاﺗﻮر و ﻳﻚ دﺳﺘﻴ
اﺳﺖ وﺟﻮد دﺳﺘﻴﺎر ﻫﻤﺸﻴﻪ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ 
ي دﻫﺎن و دﻧﺪان را ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎ درﻣﺎندﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
 در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً T.R.A درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ،دﻫﺪ
 را ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺑﺘﻮاﻧﺪ دﻳﮕﺮي  اﮔﺮ ﺷﺨﺺ ،ﻫﺎ ﺑﭽﻪ
 ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﭼﻮن اﺟﺎزه ،زﻳﺎدي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺰﻳﺖ 
ﺣﻮاس دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺰاق را 
 اﮔﺮ اﻓﺮادي ﻫﺮ از ﭼﻨﺪ ﮔﺎه ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ،ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ، دﺳﺘﻴﺎر از آﻧﻬﺎ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺖﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان 
 آﻣﻮزش ﺑﺎﻳﺪ ﻃﺮز اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻣﻮاد را ﺑﻪ او
دﻫﺪ ﺗﺎ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﺻﺤﻴﺢ ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
   
   
65 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
   وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻦ دﺳﺘﻴﺎر
  tnatsissA fo noitisoP gnitaeS
   
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ راﺳﺖ )دﺳﺘﻴﺎر در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ 
  .دﻫﺪ ﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻧ(دﺳﺖ
 و دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ 51 اﻟﻲ 01ﺟﻠﻮي دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻨﺸﻴﻨﺪ و ﺳﺮدﺳﺘﻴﺎر ﺑﺎﻳﺪ 
 دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻋﻤﻞ و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ دﻳﺪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﺘﻮاﻧﺪ وﺳﺎﻳﻞ را 
 (a 7-2ﺷﻜﻞ) . ﺻﺤﻴﺢ ﻫﺪاﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﻪ ﻃﻮردر ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم 
اد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺛﺎﺑﺖ و دﺳﺘﻴﺎر ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮ
   .ﻣﺴﻄﺢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺰ دارد
   
  وﺿﻌﻴﺖ ﻛﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ اﭘﺮاﺗﻮر و دﺳﺘﻴﺎر -(a 7-2ﺷﻜﻞ)
   
75 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
  enolA gnikroWﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺪون دﺳﺘﻴﺎر  
   
 در (دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻜﺎر دﻫﺎن و دﻧﺪان)اﭘﺮاﺗﻮر 
ﻧﺸﻴﻨﺪ و ﻳﻚ ﻣﻴﺰ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺮاي  ﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮاد و وﺳﺎﻳﻞ در اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 
  (b 7-2ﺷﻜﻞ) ﺷﻮد ﻣﻲاﭘﺮاﺗﻮر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار داده 
  
   
  
 ﻣﻴﺰ وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻲ ﻛﺎر ﻳ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ اﭘﺮاﺗﻮر ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ-(b 7-2ﺷﻜﻞ)
 ﻛﻪ ﻓﺮد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺎده دﻫﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺟﺎزه .ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار دارد
  ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ را ﻣﺨﻠﻮط ﻛﻨﺪ 
   
   
   
85 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  noitisoP tneitaP ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻟﺖ
   
ﻧﻴﺰ  T.R.A در روش ،ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺎ درﻣﺎنﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ 
ي ﺻﺤﻴﺢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر و دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻟﺰوم ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ
 ﺗﺎ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر روي ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف و ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗﺮار .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﺄﻣﻴﻦ troppuS ydoBوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻣﻄﻤﺌﻦ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻧﻲ 
ﺣﺖ و ﺛﺎﺑﺘﻲ را ﺑﺮاي ﻳﻚ دوره ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت داﺷﺘﻪ و وﺿﻌﻴﺖ را
  .ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﻔﻨﺞ )ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از اﺑﺮ ﺳﻔﺖ 
 و ﻳﺎ ﺣﻠﻘﻪ ﻻﺳﺘﻴﻜﻲ داراي روﻛﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ دو اﻳﻨﻬﺎ (ﺳﻔﺖ
ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر را در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮب و ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻳﺪ روي ﻳﻚ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 روي ﺗﺨﺖ ﭼﻮﺑﻲ ﻳﺎ ﺗﺨﺖ ﻣﺘﺤﺮك دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺜﻼًﺳﻄﺢ ﺻﺎف 
 ﻣﻴﺰي ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ اﻣﺎﻛﻦ  ﻓﺮﺿﺎً.(7- 3ﺷﻜﻞ)ﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻳ
 وﺻﻞ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﺟﺎﺳﺮي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪوﺟﻮد دارد و 
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺗﻮان ﻣﻲدر اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻴﺰ   troppusdaeH
ﻴﻜﻲ راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻗﺮار دادن ﺑﺎر ﭘﻼﺳﺘ.را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻻ در وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻗﺮار .(7- 4ﺷﻜﻞ) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦرا 
 ﺣﺎﻻ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺰاق در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ دﻫﺎﻧﺶ ﺟﻤﻊ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ﺣﺪ و ارﺗﻔﺎﻋﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺳﻴﻨﻪ اﭘﺮاﺗﻮر ﻗﺮار 
   .(a 7-2ﺷﻜﻞ)
95 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
   
   
   
  
   
  
   
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ-(7-3ﺷﻜﻞ)
06 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  
  ﺟﺎﺳﺮي ﺳﺎده ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻴﺰ وﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ -(7-4ﺷﻜﻞ)
   
   
   
16 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺮ
  snoitisoP daeh s’tneitaP
   
ﺪ ﺑﺎ ﺧﻢ ﻛﺮدن ﻳﺎ ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺮﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر 
ازه ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ  ﺑﻪ اﻧﺪ،ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن
 اﻳﻦ ﺳﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻻزم  .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
اﺳﺖ ﺗﺎ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺘﻮاﻧﺪ دﺳﺘﺮﺳﻲ و دﻳﺪ ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﻪ ﺣﺪ 
  .ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ درﻣﺎنﻣﻄﻠﻮب در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم 
   daeh eht gnitliTﺧﻢ ﻛﺮدن ﺳﺮ ( 1
ﺸﺖ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد  ﺑﺎﻻ و ﺑﻪ ﭘﺑﻪ ﻃﺮف ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺎﻧﻪ :اﻟﻒ
   (a7-5ﺷﻜﻞ)ي ﺑﺎﻻ ﻫﺎ دﻧﺪاندﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
 ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺟﻠﻮ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺎﻧﻪ :ب
  (b7-5ﺷﻜﻞ)ي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ دﻧﺪانﺑﻪ 
  ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ  ﺧﻢ ﺷﺪن ﺳﺮ-(7-5ﺷﻜﻞ)
 ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ -(b) ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ -(a)
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   daeh eht gninruT ﭼﺮﺧﺎﻧﺪن ﺳﺮ( 2
  (a7- 6ﺷﻜﻞ)  noitisoP lartneC ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮﻛﺰي:اﻟﻒ
   (b7-6ﺷﻜﻞ) nrut tfeL ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ :ب
  (c7-6ﺷﻜﻞ) nrut thgiR ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ :ج
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  gninepo htuoM ﺑﺎز ﻛﺮدن دﻫﺎن( 3
   ﺑﺎزﻛﺎﻣﻼً ﺣﺎﻟﺖ :اﻟﻒ 
 ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻞ ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر :ب 
از آﺋﻴﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ  در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل
  .ﺷﻮد ﻣﻲﺑﺮاي ﻛﻨﺎر زدن ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل اﺳﺘﻔﺎده 
   ﻋﻤﻞﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﺣﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
   snoitisoP gnitarepO
ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺮار (  ﺑﺎ اﻟﻒ، ﻋﻤﻞﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داراي ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ (  ب،ﮔﺮﻓﺘﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ( ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺑﻪ ﻃﻮرﻪ ﻳﺎ ﺑﺎ آﺋﻴﻨ) ﻧﻮع دﻳﺪ ( و جﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺷﻮد ﻣﻲ اراﻳﻪﻳﻲ ﻛﻪ ذﻳﻼ ﻫﺎ وﺿﻌﻴﺖ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﭼﭗ دﺳﺖ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ  راﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﻮده و ﺑﺮاي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
  .ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻮض ﺷﻮد
ي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 1
  :راﺳﺖ ﺑﺎﻻ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و از آﺋﻴﻨﻪ 
 و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﻛﻨﺪ ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ دﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺮ .(7- 7ﺷﻜﻞ) ﺑﺎز ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼًﺷﺪه و دﻫﺎﻧﺶ ﺑﺎﻳﺪ 
 ﺑﺮاي ﻣﺜﻼًﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺳﻄﺢ اﻛﻠﻮزال در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي و ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻻﺗﺎل ﻣﻮﻟﺮﻫﺎي 
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ﻛﺎل راﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺳﻄﺢ ﺑﺎ
ﻣﻮﻟﺮﻫﺎي راﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺧﻮاﻫﺪ 
  .داﺷﺖ
    
  ي ﺧﻠﻔﻲ راﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﻫﺎ  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال دﻧﺪان- (7-7ﺷﻜﻞ)
  
 ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه ودر ،ﺗﻮر در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢاﭘﺮا
 آﻳﻨﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً دﻫﺎن ،وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
ي ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 2
  :ﺑﺎﻻ
 ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ،ﮔﻴﺮد ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار 
ﺑﻪ  در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل دﻳﺪ .ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﻧﺶ ﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه و دﻫﺎ
ﮕﻮال دﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻳﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻨ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ودر ﺳﻄﻮح ﻟﻴﻃﻮر
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ
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ي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 3
  :ﭼﭗ ﺑﺎﻻ
 دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ درﺳﺖ ﭘﺸﺖ ،ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال و ﺑﺎﻛﺎل
 و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ  ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪهﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ،ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﭼﺮﺧﺶ داﺷﺘﻪ و دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح 
 ﺟﻬﺖ ،ﺷﻮد ﻣﻲاﻛﻠﻮزال ﺑﺎز و ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺴﺘﻪ 
  (.7-8ﺷﻜﻞ) ﺷﻮد ﻣﻲاﻳﺠﺎد دﻳﺪ در ﺳﻄﻮح ﻓﻮق از آﻳﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺨﺘﺼﺮي  ،ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﺮدن روي ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻻﺗﺎل
ﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺳﺮ ﺑﻴﻤ
 ﺑﺎز و ﻛﺎﻣﻼً دﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ،ﺷﺪه و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ داﺷﺘﻪ
  . ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺑﻪ ﺻﻮرتدﻳﺪ 
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  ي ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ ﺑﺎﻻ ﻫﺎ ﻮزال دﻧﺪانﻠوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛ - (7-8ﺷﻜﻞ)
   
  
 ﺳﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺧﻢ ﺷﺪه ﺑﺎ ،اﭘﺮاﺗﻮر در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 آﻳﻨﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً دﻫﺎن ،ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
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ي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻗﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر روي ( 4
  :ﭘﺎﻳﻴﻦﭼﭗ 
 ﺳﺮ ،ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺴﺘﻪدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﭘﺸﺖ ﺳ
ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ 
 ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال و ﺑﺎﻛﺎل ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮي .ﺷﻮد ﻣﻲﺧﻢ 
 ﺑﺎز و در ﻛﺎﻣﻼً ﺟﻬﺖ دﻳﺪ اﻛﻠﻮزال دﻫﺎن ﺑﺎﻳﺪ .ﭼﺮﺧﺪ ﻣﻲﺑﻪ راﺳﺖ 
ﻣﻮرد ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل ﻣﺨﺘﺼﺮي ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ از 
ي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ دﻧﺪان ﺑﺮاي اﻛﺜﺮ ،ر ﺑﺎﺷﺪﻃﺮﻳﻖ آﻳﻨﻪ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﻘﺪو
  .(7-9ﺷﻜﻞ)  از دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﺗﻮان ﻣﻲ
ي ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺮ روي ( 5
  :ﭘﺎﻳﻴﻦﻗﺪاﻣﻲ 
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ درﺳﺖ 
 ﺳﺮ .ﻧﺸﻴﻨﺪ ﻣﻲﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺟﻠﻮ در ﺑﻪ ﻃﺮفﺑﻴﻤﺎر 
 .ﺷﻮد ﻣﻲوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﺧﻢ 
  ﺑﺎز و از دﻳﺪﻛﺎﻣﻼًدﻫﺎن ﺑﺎﻳﺪ 
  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال دﻧﺪان-(7-9ﺷﻜﻞ)
 ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ، اﭘﺮاﺗﻮر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ.ﺧﻠﻔﻲ ﭼﭗ ﭘﺎﻳﻴﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و راﺳﺖ، دﻫﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ
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ي ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﺤﻮه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﺮ روي ( 6
  :ﭘﺎﻳﻴﻦراﺳﺖ 
ﻧﺸﻴﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ در ﻋﻘﺐ و ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺑﺮاي ﻛﺎر در . ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﺮفدر اﻳﻨﺤﺎﻟﺖ ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ 
ﺳﻄﻮح ﻟﻴﻨﮕﻮال و اﻛﻠﻮزال ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ 
 در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻛﺎل ﺳﺮ . ﺑﺎز و دﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖﻛﺎﻣﻼًﻫﺎن داﺷﺘﻪ د
 ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺨﺘﺼﺮي ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ داﺷﺘﻪ و دﻫﺎن ﻛﻤﻲ ﺑﺴﺘﻪ 
 .ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدداﺟﺎزه دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ آﻳﻨﻪ و وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ 
  (7- 01ﺷﻜﻞ)
  
   
   
  
 ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻤﻴﺪه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺟﻠﻮ و ،اﭘﺮاﺗﻮر ﻧﺮدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ   ﺑﺎز و دﻳﺪﻛﺎﻣﻼً دﻫﺎن ،راﺳﺖ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح اﻛﻠﻮزال و-(7-01 )ﺷﻜﻞ
 .ﻫﺎي راﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻟﻴﻨﮕﻮال دﻧﺪان
07 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  thgiL gnitarepOﻧﻮر ﻻزم 
   
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻳﺪ ﺧﻮب ﺟﻬﺖ ﻛﺎرﻛﺮدن در ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ﺿﺮوري 
 .ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﻧﻮر (ﻧﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ)ﺪ ﺧﻮرﺷﻴﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر 
 ﺗﻮان ﻣﻲﻧﻮر ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮ و ﺛﺎﺑﺖ ﺗﺮ از ﻧﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در .ﻧﻤﻮد sucoFرا در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ  آن
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺘﺤﺮك ﺗﻮﺻﻴﻪ 
 ﻋﻴﻨﻚ ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آن ، pmal daeHﭼﺮاغ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ 
 ﺑﺮاي ﻫﺮ .آﻳﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲو ﻳﺎ ﭼﺮاغ ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ( 7- 11ﺷﻜﻞ)
ﺑﻪ  ﻳﻚ ﺑﺎﻃﺮي ﻣﺘﺤﺮك ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺎرژ ،ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻣﻨﺒﻊ اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻋﻨﻮان
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  ﻋﻴﻨﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آن -(7-11ﺷﻜﻞ)
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  آﻣﺎده ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻞ دﻫﺎن
 htuoM eht ni stnemegnarrA
   
  ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﻛﺎر
 T.R.Aي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ روش ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺒﻪ 
 ﭘﻨﺒﻪ ﻫﺎي رول .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﺑﺰاق در اﻃﺮاف دﻧﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺪ ﻳﻚ دوره ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﺑﻮده و  ﻣﻮﺛﺮﻛﺎﻣﻼًدر ﺟﺬب ﺑﺰاق 
ﺑﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻫﺎ رول . ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﺄﻣﻴﻦﺑﺪون رﻃﻮﺑﺖ و ﺑﺰاق را 
 اﻳﻦ ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و آﻣﺎده ﺧﺮﻳﺪاري ﻛﺮد ﻳﺎ ﺻﻮرت
 ﭘﺲ از ﺧﻴﺲ .ي ﻣﺨﺼﻮص ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻫﺎ  از ﭘﻨﺒﻪﺗﻮان ﻣﻲ
 ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻛﻪ در اﺛﺮ ﺟﺬب ﺑﺰاق ) ﻫﺎ رولﺷﺪن 
 ﻣﺤﻞ . ﺟﺪﻳﺪ اﻗﺪام ﺷﻮدﻫﺎي رول ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ و
 ﭘﻨﺒﻪ در ﻫﺮ ﻫﺎي رولﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در داﺧﻞ دﻫﺎن و ﻧﺤﻮه ﻗﺮار دادن 
  :ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻧﺎﺣﻴﻪ ذﻳﻼً
    hteet reppUي ﺑﺎﻻ ﻫﺎ دﻧﺪان
  و ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎرآﻳﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨﺎر زده ﻟﺐ و ﮔﻮﻧﻪ را ﺑﺎ
 ﭘﻨﺒﻪﺮار دادن رول  را ﺟﻬﺖ ﻗﻫﺎ دﻧﺪانﻓﻀﺎي ﻻزم ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ و 
 اول ﭘﻨﺒﻪ را در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار داده و .(7-21ﺷﻜﻞ)ﻛﻨﻴﻢ  ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
37 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
دﻫﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ  ﻣﻲرا از دﻧﺪان ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﺨﺎط ﻓﺸﺎر  اﻧﺪﻛﻲ آن
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺎﻧﻊ ﺧﺎرج ﺷﺪن آﺳﺎن رول از ﻣﺤﻞ 
دﻫﻴﻢ  ﻣﻲﻫﻤﻴﺸﻪ رول ﭘﻨﺒﻪ را در داﺧﻞ دﻫﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻗﺮار 
 در ﻃﺮﻓﻴﻦ ﺧﻂ وﺳﻂ ﻼًﻣﺜﻛﻪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺮدن ﺑﺎﺷﺪ 
  (7-21ﺷﻜﻞ) .eniL–diM
   
   
   
  
   ﭘﻨﺒﻪ در ﻓﻚ ﺑﺎﻻﻫﺎي رولﺣﺎﻟﺖ ﺻﺤﻴﺢ  -(7-21ﺷﻜﻞ)
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   hteet rewoL ﭘﺎﻳﻴﻦيﻫﺎ دﻧﺪان
 ، ﺑﻴﺮون ﺑﻴﺎوردﺑﻪ ﻃﺮفﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﻪ زﺑﺎن ﺧﻮد را  ﻣﻲاز ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻨﺎر زﺑﺎن را ﺑﺎ آﻳﻨﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻓﺸﺎر داده و رول ﭘﻨﺒﻪ را در 
ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﻪ  ﻣﻲدﻫﻴﻢ ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﻲﻳﻜﻄﺮف ﻛﻨﺎر دﻫﺎن ﻗﺮار 
 lamroNدرﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي ﺧﻮدش  زﺑﺎﻧﺶ را ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻛﺸﻴﺪه و
 را در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻛﺎل  در ﻓﻚ ﺑﺎﻻ رول ﭘﻨﺒﻪ.ﻗﺮار دﻫﺪ  noitisoP
  .دﻫﻴﻢ ﻣﻲي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻫﺎ دﻧﺪان
 ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﻨﺒﻪ را در ﻓﻚ ﻫﺎي رولﺣﺎﻟﺖ ﺻﺤﻴﺢ  7- 31 ﺷﻜﻞ
 ﭘﻨﺒﻪ در ﻫﺎي رول ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ ،دﻫﺪ ﻣﻲﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮﻛﺰي 
 ﮔﻴﺮد ﻣﻤﻜﻦ ﻗﺮار
اﺳﺖ ﻛﺸﺶ ﻟﺐ 
ﻲ ﻳﺳﺒﺐ ﺟﺎﺑﺠﺎ
  .آﻧﻬﺎ ﺷﻮد
  
 ﻫﺎي ﭘﻨﺒﻪ در ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦﺣﺎﻟﺖ ﺻﺤﻴﺢ رول-(7-31ﺷﻜﻞ)
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  وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮاد ﻻزم
 slairetaM dna stnemurtsnI laitnessE
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻋﻤﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ از وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ اﭘﺮاﺗﻮر از ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻞ ،ﺷﻮد
 .(7- 41ﺷﻜﻞ )وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻃﺮز اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ از آﻧﻬﺎ دارد
 ﺻﺤﻴﺢ و در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻃﻮرﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎﻳﺪ 
 ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ در ﺑﺨﺶ
ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻤﻴﺰ ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
  .داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
 ﺗﺮاﭘﻲ  وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺳﻴﻼﻧﺖ-(7-41ﺷﻜﻞ )
67 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  T.R.Aوﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
   rorriM htuoM آﻳﻨﻪ دﻫﺎﻧﻲ ?
 دﻳﺪ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ،ﺟﻬﺖ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﻧﻮر ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ
 رود ﻣﻲ ﺑﻜﺎر ،ﺣﻔﺮه و ﻛﻨﺎر زدن ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎ زﺑﺎن در ﻣﻮاﻗﻊ ﻟﺰوم
  .(7- 51ﺷﻜﻞ) 
   آﻳﻨﻪ دﻫﺎﻧﻲ-(7-51ﺷﻜﻞ)
  ﺳﻮﻧﺪ دوﺳﺮﻳﺎ ( rerolpxE )اﻛﺴﭙﻠﻮرر ?
اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺎﺟﻲ داراي 
   .(7- 61ﺷﻜﻞ)رود  ﻣﻲ ﺑﻜﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺮم 
ﻧﻮك اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ را ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وارد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ 
ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮد ﭼﻮن اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ 
 ،ﺢ دﻧﺪان و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ روﻧﺪ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﮔﺮددﺳﻄ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻮﻧﺪ را ﻧﺒﺎﻳﺪ در ﺣﻔﺮات ﻋﻤﻴﻘﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴﺐ 
  .رﺳﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗ ﻳﺎ اﻛﺴﭙﻮز ﺷﺪن آن وﺟﻮد دارد وارد ﻛﻨﻴﻢ
   
   
   
  اﻛﺴﭙﻠﻮرر-(7-61ﺷﻜﻞ )
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   )srezeewT fo riaP(ﭘﻨﺲ ?
 ،ي ﻛﻮﭼﻚ ﭘﻨﺒﻪﻫﺎ  ﮔﻠﻮﻟﻪ،اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل رول ﭘﻨﺒﻪ
 از ﻇﺮوف ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ داﺧﻞ دﻫﺎن و وج و ﻛﺎﻏﺬ آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن
  .(7- 71ﺷﻜﻞ )ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺧﺎرج ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  ﭘﻨﺲ -(7-71ﺷﻜﻞ) 
   )rotavacxE noopS(اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻗﺎﺷﻘﻲ ?
اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه ﻧﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
 ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻃﺮز ﻋﻤﻞ آن در ﺑﺨﺶ ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻗﺮار 
 اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ در ﺳﻪ اﻧﺪازه .(7-81ﺷﻜﻞ) ﺷﺮح داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  :وﺟﻮد دارد
  
  llamS ﻛﻮﭼﻚ ?
 ﻣﺜﻼً)اﺳﺖ ﻣﺘﺮ   ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲﻗﻄﺮ اﻳﻦ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر در ﺣﺪود
 اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ در ﺣﻔﺮات .(hsA ﻣﺎرك531-351 اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺷﻤﺎره
ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻋﺎج و ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻜﺎر 
اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻗﺎﺷﻘﻲ-(7-81ﺷﻜﻞ)
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 ﻗﺴﻤﺖ ﻃﻮق اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻜﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ،رود ﻣﻲ
 اﻣﻜﺎن ، وارد ﻛﺮدن ﻓﺸﺎر زﻳﺎد در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮهﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ،اﺳﺖ
  .ﺷﻜﺴﺘﻦ آن وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
  
   muideMﻣﺘﻮﺳﻂ ?
 ﻣﺜﻼً)اﺳﺖ ﻣﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ1/5 ﻜﺎواﺗﻮر در ﺣﺪودﻗﻄﺮ اﻳﻦ اﻛﺴ
 ﺟﻬﺖ و ﻋﻤﺪﺗﺎً( hsA ﻣﺎرك131- 231اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻄﺢ ﮔﺮد ،رود ﻣﻲﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺮم ﺣﻔﺮات ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻜﺎر 
ﺪ ﺟﻬﺖ ﻗﺮار دادن ﻣﺎده ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻗﺴﻤﺖ ﻗﺎﺷﻘﻲ اﻳﻦ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر 
  .ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه دورن ﺣﻔﺮات ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻜﺎر رود
  
   egraLﺑﺰرگ ?
 ﻣﺜﻼً)اﺳﺖ ﻣﺘﺮ   ﻣﻴﻠﻲ2 اﻳﻦ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر در ﺣﺪودﻗﻄﺮ 
 ﺣﻔﺮات  اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ در(.hsA ﻣﺎرك721-821اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺷﻤﺎره  
 از اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس اﺿﺎﻓﺎت ﻣﺎده ﻦﺑﺰرگ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮداﺷﺘ
  .رود ﻣﻲروي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻜﺎر 
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺮ  ﻧﻮك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﭘﻬﻦ
  .ده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ دا7-91اﻳﻦ اﻣﺮ در ﺷﻜﻞ 
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  ﻧﻮك ﻛﺎري ﭘﻬﻦ ﺷﺪه اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر -(7-91ﺷﻜﻞ)
  
  (tehctaH latneD)ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان  ?
و  (دﻫﺎﻧﻪ ﺣﻔﺮه)اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮاي ﭘﻬﻦ ﻛﺮدن ﻣﺪﺧﻞ ﺣﻔﺮه 
 ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ،ف ﻣﻴﻨﺎي ﻧﺎزك ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن و ﭘﻮﺳﻴﺪهﺬﺣ
 (ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﻧﺪه وﺳﻴﻠﻪ) ﭘﻬﻨﺎي ﺗﻴﻐﻪ .رود ﻣﻲﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺑﻜﺎر 
 ﻣﺎرك 01-6-21 ﻫﺎﭼﺖ ﺷﻤﺎره ﻣﺜﻼً)اﺳﺖ ﻣﺘﺮ   ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
  (7-02ﺷﻜﻞ)(  hsA
  
  
 (ﻧﻮك ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده) ﻧﻮك ﻛﺎري 7-22و  7- 12ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ
  .دﻫﺪ ﻣﻲﺎن ﭼﺖ دﻧﺪان را ﻧﺸﻫﺎ ﭘﻬﻦ ﺷﺪه
   
  ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان-(7-02ﺷﻜﻞ)
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  ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان  ﻧﻮك ﻛﺎري ﭘﻬﻦ ﺷﺪه -(7-12ﺷﻜﻞ)
  
  ﻧﻮك ﻛﺎري ﭘﻬﻦ ﺷﺪه اﻧﺘﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان -(7-22ﺷﻜﻞ)
   
   )revraC/reilppA(رﻛﺎروِـ  ﭘﻼﻳﺮ ?
 اﻧﺘﻬﺎي .دﻫﺪ ﻣﻲاﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ دو ﺳﺮ دو ﻋﻤﻞ را ﺑﺮاي ﻣﺎ اﻧﺠﺎم 
 درون ﺣﻔﺮه ، ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪهاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻛﻨﺪ آن ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر دادن 
رود و اﻧﺘﻬﺎي ﺗﻴﺰ آن ﺑﺮاي  ﻣﻲﻫﺎ و ﺷﻴﺎرﻫﺎ ﺑﻜﺎر  ﺗﻤﻴﺰ و درون ﭘﻴﺖ
 ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺿﺎﻓﺎت ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و ﺷﻜﻞ دادن 
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( hsA  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎرك6ر ﺷﻤﺎره ﻛﺎروِـ ﻼﻳﺮ ﭘﻣﺜﻼً )ﺷﺪه اﺳﺖ
  (.7- 32ﺷﻜﻞ)
  ر ﻛﺎروِـﭘﻼﻳﺮ  -(7-32ﺷﻜﻞ)
  
  ﭙﺎﺗﻮل و ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدناﺳ ?
 )alutapS dna daP gnixiM(
 ﺿﺮوري اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼساﻳﻦ دو وﺳﻴﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن 
 ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺨﻠﻮط (ﭘﺪ) دو ﻧﻮع ﺻﻔﺤﻪ (.7-42ﺷﻜﻞ )ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻳﻚ ﺑﺎر ياي و ﺻﻔﺤﻪ ﻛﺎﻏﺬ  اﺳﻠﺐ ﺷﻴﺸﻪ:ﻛﺮدن وﺟﻮد دارد
  .ﻣﺼﺮف
  
 اﺳﭙﺎﺗﻮل ﻣﻮرد ،ﺷﻮد ﻣﻲاﺳﭙﺎﺗﻮل از ﻓﻠﺰ ﻳﺎ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎي آن ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺧﻢ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ 
 ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ ﻃﻮر و آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ را ﺳﺮﻳﻌﺎً
 اي اﺳﭙﺎﺗﻮل و اﺳﻠﺐ ﺷﻴﺸﻪ-(7-42ﺷﻜﻞ)
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 ﻫﺎي ﭘﻨﺒﻪ رول-(7-52ﺷﻜﻞ )
 ﺧﻮد داراي اﺳﭙﺎﺗﻮل ، ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪهاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ،ﻧﻤﺎﻳﺪ
  .اﺳﺖ ﺻﻔﺤﻪ ﻛﺎﻏﺬي و
  
  T.R.Aﺑﺮاي ( slairetaM )ﻣﻮاد ﻻزم
 وﺟﻮد ﻣﻮاد (اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس)ه ﭼﺴﺒﺪ ﻤﻲﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴ
  :ﺿﺮورت دارد T.R.A دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم
  (slloR looW nottoC) رول ﭘﻨﺒﻪ ?
 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺟﻬﺖ ﺟﺬب ﺑﺰاق ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  (7-52ﺷﻜﻞ ).دارد ﻣﻲدﻧﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن را ﺧﺸﻚ ﻧﮕﻪ 
  
  
   
  
  
  
  
  
  
ي ﻫﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ ?
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   )stelleP looW nottoC( ﻛﻮﭼﻚ ﭘﻨﺒﻪ
 و در ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮات ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﺷﻤﺎره )ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ   ﻛﻮﭼﻚﻨﺪ،ﻫﺴﺘ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس يﻫﺎ اﻧﺪازه
 ﺑﺮاي 2 ﺑﺮاي ﺣﻔﺮات ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﻌﻤﺎل داﺷﺘﻪ و ﺷﻤﺎره (0/4
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺣﻔﺮات ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  
  ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﭘﻨﺒﻪ  ﮔﻠﻮﻟﻪ-(7-62ﺷﻜﻞ)
  
  )ylleJ muelorteP( ژل وازﻟﻴﻦ ?
اﻳﻦ ﻣﺎده ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻧﻔﻮذ رﻃﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ 
 ﺑﻪ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس و ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻴﺪن اﻳﻨﻮﻣﺮ ﻼسﮔ
 ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمدﺳﺘﻜﺶ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
  .دارد
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  )pirts citsalP( ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ?
ي ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢاﻳﻦ ﻧﻮار ﺟﻬﺖ ﻓﺮم دادن ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل در 
  (7-72ﺷﻜﻞ ).ﮔﻴﺮد ﻣﻲﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ -(7-72ﺷﻜﻞ)
   )segdeW( وج ? 
ﮔﺰﻳﻤﺎل وﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ در ﻣﺠﺎورت ﺳﻄﺢ ﭘﺮ
ﺳﺘﻔﺎده دﻧﺪان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻜﻞ دادن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﻮرد ا
 از وارد ﺷﺪن ﻣﺎده ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﻦ ﻟﺜﻪ و دﻧﺪان ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪدارد 
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﭼﻮب  اﻳﻦ وج(.7- 82ﺷﻜﻞ) ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
  .ﻧﺮم ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
  ﻫﺎي ﭼﻮﺑﻲ وج -(7-82ﺷﻜﻞ)
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  ي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲﻫﺎ اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖﺗﻴﺰ ﻛﺮدن  
 stnemurtsnI latneD gnineprahS
   
 ﻫﺎﭼﺖ ،از ﻗﺒﻴﻞ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر (ﻫﺎ اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ)وﺳﺎﻳﻞ دﺳﺘﻲ 
ي ﺳﺨﺖ دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖدﻧﺪان و ﻛﺎرور ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮش 
  .ﻊ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻴﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
 ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وارد ﻫﺴﺘﻨﺪآﻣﻴﺰ   ﻣﺨﺎﻃﺮهوﺳﺎﻳﻞ ﻛﻨﺪ ﻣﺴﻠﻤﺎً
 ﺗﻴﺰي .ﻛﺮدن ﻧﻴﺮوي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺟﻬﺖ ﺑﺮش آﻧﻬﺎ دارﻧﺪ
 ﺑﺮ روي ﻧﺎﺧﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﻃﻮروﺳﺎﻳﻞ ﺑﺮﻧﺪه را 
 ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﺷﺴﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار داد اﮔﺮ ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه وﺳﻴﻠﻪ 
 داﺧﻞ ﻧﺎﺧﻦ ﻓﺮو رود ،ﺴﺖﺣﺮﻛﺖ دادن آن روي ﻧﺎﺧﻦ اﻧﮕﺸﺖ ﺷ
 وﻟﻲ اﮔﺮ روي ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻠﻐﺰد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻛﻨﺪ ﺑﻮدن اﺳﺖوﺳﻴﻠﻪ ﺗﻴﺰ 
 ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻴﺰ ﺑﻮدن وﺳﺎﻳﻞ ﻓﻘﻂ ﻓﺸﺎر ﻛﻤﻲ .وﺳﻴﻠﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
  (.7- 92ﺷﻜﻞ)ﻛﻨﻴﻢ  ﻣﻲاﻋﻤﺎل 
 
  
 (7-92ﺷﻜﻞ)
ﺑﻮدن وﺳﺎﻳﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻴﺰ
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  ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن ﻛﺎرور و ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪاﻧﻲ
 revrac dna tehctah latned eht gnineprahS
 
رﻛﺎﻧﺰاز آﻣﺜﺎل ﺳﻨﮓ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺳﻨﮓ ﺻﺎف و ﻣﺨﺼﻮص 
اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر   ﻛﺎرور و،ﺑﺮاي ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن ﻫﺎﭼﺖ   sasnakrA
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  و روش آن ﻧﻴﺰ ذﻳﻼًﺷﻮد ﻣﻲﻗﺎﺷﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  :ﺷﻮد ﻣﻲﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺮح داده 
  .ﺳﻨﮓ ﺗﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﺻﺎف را روي ﻣﻴﺰ ﻗﺮار دﻫﻴﺪ( 1
  .اي روﻏﻦ روي ﺳﻨﮓ ﺑﺮﻳﺰﻳﺪ ﻗﻄﺮه( 2
ﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ و اﻧﮕﺸﺖ ﻳﻚ دﺳﺖ ﻧ  ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺎﺑﻪ ﻃﻮرﺳﻨﮓ را ( 3
  . راﻫﻨﻤﺎ روي ﺳﻨﮓ ﺑﮕﺬارﻳﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮانوﺳﻄﻲ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ را 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتوﺿﻌﻴﺖ ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﻫﺎﭼﺖ ﻳﺎ ﻛﺎرور در روﻏﻦ ( 4
  (7-03ﺷﻜﻞ )ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻨﮓ ﺑﺎﺷﺪ
وﺳﻴﻠﻪ را ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺟﻠﻮ ﻋﻘﺐ ﺑﺮدن روي ﺳﻨﮓ ( 5
  .(7-13ﺷﻜﻞ )ﺑﻠﻐﺰاﻧﻴﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻴﺰي وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
ﻄﺢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮي ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻴﺰ ﺷﻮد ﻣﻮازي ﺑﺎ دﻗﺖ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺳ
  .ﺳﻄﺢ ﺳﻨﮓ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  .وﺳﺎﻳﻞ ﭘﺲ از ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﻮﻧﺪ
  
78 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
 
وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ و ﻏﻴﺮ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺮاي ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن ﻫﺎﭼﺖ -(7-03ﺷﻜﻞ)
  .اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﺎف ﺳﻨﮓ ﺗﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. دﻧﺪان
  
  
وﺿﻌﻴﺖ  -(7-13ﺷﻜﻞ)
 ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎماﻧﮕﺸﺘﺎن 
  ﻫﺎﭼﺖ و ﻛﺎرور
   
   
   
  ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻗﺎﺷﻘﻲ
 )rotavacxE noopS gnineprahS(
ن ﻣﺜﻞ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان و ﻛﺎرور از ﺳﻨﮓ آرﻛﺎﻧﺰاز ﺑﺮاي ﺗﻴﺰ ﻛﺮد
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  و ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ذﻳﻼًﺷﻮد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲﺗﺸﺮﻳﺢ 
  .روي ﻣﻴﺰ ﻗﺮار دﻫﻴﺪرا ﺳﻨﮓ ﺗﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﺻﺎف ( 1
  .ﻳﻚ ﻗﻄﺮه روﻏﻦ روي ﺳﻨﮓ ﺑﺮﻳﺰﻳﺪ( 2
  . ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺎ ﻳﻚ دﺳﺖ ﻧﮕﻪ دارﻳﺪﺑﻪ ﻃﻮرﺳﻨﮓ را ( 3
88 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
ﺳﻄﺢ ﮔﺮد اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر را درون روﻏﻦ ﻗﺮار داده و ( 4
 ﻟﺒﻪ ﻗﺎﺷﻖ وارد ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻄﺢ ﮔﺮد ﺿﺮﺑﺎت ﻛﻮﭼﻜﻲ از
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺎم ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺠﺎم ؛ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
  (7-23)ﺷﻜﻞ . ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﺗﻴﺰ ﺷﻮد
  ﺗﻴﺰ ﻛﺮدن اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻗﺎﺷﻘﻲ -(7-23ﺷﻜﻞ)
98 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ
 noitcefnI ssorC fo lortnoC dna eneigyH
اﮔﺮ دﺳﺘﻜﺶ در دﺳﺘﺮس داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ دﺳﺘﻜﺶ 
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮدن . ﺎﻳﻴﺪ ﻣﺤﻞ ﻛﺎر را ﺗﻤﻴﺰ و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤ،ﭘﻮﺷﻴﺪه
ﺑﻴﻤﺎر از دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ )وﺳﺎﻳﻞ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 (ﻌﻜﺲ و ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮﻳﻖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻚﺎﻟو ﺑ
  .اﺳﺖﺿﺮوري 
ﺑﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﺳﻄﺢ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر 
 اﻧﺠﺎم ﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﻪ آﻣﻴﺪي ﻳﺎ آﻟﺪﺋﻴﺪي ﻳﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎ ﻣﺤﻠﻮل وﺳﻴﻠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺗﻮﻛﻼو ﻳﺎ ﺣﻤﺎم ﺗﻮان ﻣﻲﻚ وﺳﺎﻳﻞ را ﻴدر ﻛﻠﻴﻨ
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮده و در ﺧﺎرج از ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ  rekooc erusserPآﺑﻲ 
دار ﺟﻬﺖ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن   از ﺣﻤﺎم آﺑﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻇﺮف دربﺗﻮان ﻣﻲ
  .وﺳﺎﻳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻳﺮوس ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻧﺘﻘﺎل 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻤﺎم وﺳﺎﻳﻞ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻫﺮ  Bو ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  VIH
  .ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﻮد
09 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
  )snoitcurtsnI gniziliretS(  ﻧﺤﻮه اﺳﺘﺮﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن
   
ﺗﻤﺎم وﺳﺎﻳﻞ را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده در داﺧﻞ آب ( 1
  .ﻗﺮار دﻫﻴﺪ
ﻛﻤﻚ ﻣﺴﻮاك و ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺑﺮس ﻛﺮدن در داﺧﻞ آب  ﺑﺎ( 2
 اﮔﺮ .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﻤﺎم ذرات ﻣﻮﺟﻮد را از روي وﺳﺎﻳﻞ ﺗﻤﻴﺰ ،ﺻﺎﺑﻮن
اﺗﻮﻛﻼو در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه 
در دﺳﺘﺮس   rekooC erusserP اﮔﺮ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ .ﻢﻛﻨﻴ ﻣﻲﻋﻤﻞ 
  :ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻔﻴﺪ زﻳﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺷﺮحﺑﺎﺷﺪ 
  :ﻃﺮز ﻛﺎر( 3
 ،ﺣﺮارت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻮب ?
  . ﻛﻨﻴﺪﺗﺄﻣﻴﻦو اﻧﺮژي ﺧﻮرﺷﻴﺪي   laocrahC ،ﮔﺎز
ي ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪه را داﺧﻞ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ ﻗﺮار داده ﻫﺎ اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ ?
 2ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ارﺗﻔﺎع آب ﺑﻪ  ﻣﻲﻴﺰ از ﻋﻤﻖ ﻇﺮف ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ و آب ﺗﻤ
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را )ﻣﺘﺮ ﺑﺮﺳﺪ   ﺳﺎﻧﺘﻲ3اﻟﻲ 
  .(ﻧﻴﺰ ﺑﺪﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻴﺪ
ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را روي ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺮارت ﻗﺮار دﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ دﻣﺎي  ?
اي روي آن  ﺟﻮش ﺑﺮﺳﺪ وﻗﺘﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺨﺎر از آن ﺧﺎرج ﺷﺪ وزﻧﻪ
ﻣﺎن ﺳﻨﺞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﺑﺮاي ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﻗﺮار دﻫﻴﺪ و اﮔﺮ ز
  .ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ
19 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ 
 51 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦﺣﺮارت دادن ﺑﻪ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را در ﺣﺮارت  ?
دﻗﻴﻘﻪ اداﻣﻪ دﻫﻴﺪ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺨﺎر آب داﺧﻞ ﺣﻤﺎم 
 اﮔﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺨﺎر ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮد ،آﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﺪت اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻤﺎم آﺑﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﺻﻮرت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﺑﻲ در ﻫﻴﭻ ﻧﻘﻄﻪ از ﺣ در آن
ﻧﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻨﻴﻦ اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺑﻴﻔﺘﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را از روي 
ﻴﻢ ﻳ ﺗﻜﺮار ﻧﻤﺎﻣﻨﺒﻊ ﺣﺮارت ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻞ ﻓﻮق را ﻣﺠﺪداً
  .(دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را ﺑﺨﻮاﻧﻴﺪ)
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎز ﻛﺮدن ﺣﻤﺎم آﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﭼﻮن اﺑﺘﺪا ﻓﺸﺎر »
  «ﺷﻮد ﻣﻲدرون آن آزاد 
ﭘﺎﻧﺰده دﻗﻴﻘﻪ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ را از روي ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺮارت ﭘﺲ از  ?
  .ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﮕﺬارﻳﺪ ﺳﺮد ﺷﻮد
وﺳﺎﻳﻞ را ﺑﺎ اﻧﺒﺮ از ﺣﻤﺎم آﺑﻲ ﺧﺎرج و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺣﻮﻟﻪ  ?
 ، ﺳﭙﺲ وﺳﺎﻳﻞ را در داﺧﻞ ﻇﺮف ﺳﺮﭘﻮﺷﻴﺪه.ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺗﻤﻴﺰ ﺧﺸﻚ 
  . ﻓﻠﺰي ﻗﺮار دﻫﻴﺪﺗﺮﺟﻴﺤﺎً
 در ﺗﻮان ﻣﻲاﮔﺮ ﺣﻤﺎم آﺑﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﺪ وﺳﺎﻳﻞ را ( 4
 از ﭘﺎن ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ .اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻧﻤﻮد  naPدار دربداﺧﻞ ﻇﺮف 
 03ﺣﺮارﺗﻲ و ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن آب داﺧﻞ آن ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺳﭙﺲ وﺳﺎﻳﻞ را ﺑﺎ اﻧﺒﺮ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 
 ﺗﺮﺟﻴﺤﺎًدار   و وﺳﺎﻳﻞ را در ﻇﺮف دربﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺣﻮﻟﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﺧﺸﻚ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻓﻠﺰي ﻧﮕﻬﺪاري 
29 ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد TRAﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم   ﻫﻔﺘﻢﻓﺼﻞ        
    )lairetaM tnemtaerT(ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ 
 ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات و اﻧﺠﺎم اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﺳﻴﻼﻧﺖ 
 ، در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ. ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﻮراﻳﻦ ﻣﻮاد 
 ﺗﻮﺿﻴﺢ داده اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسي ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻫﺎ روشﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
   
 ﻳﻚ ﻣﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان (remonoI-ssalG) اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
  ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﺻﻮرتاﻳﻦ ﻣﺎده 
 ﭘﻮدر ﻳﻚ ﮔﻼس ﻣﺤﺘﻮي اﻛﺴﻴﺪ .ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﻫﻢ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﻮﻧﺪ
 اﺳﻴﺪ ﭘﻠﻲ ، ﻣﺎﻳﻊ.اﺳﺖ اﻛﺴﻴﺪ آﻟﻮﻣﻴﻨﻴﻢ و ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ،ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن
 اﮔﺮ آب ﺑﺎﺗﺮي .اﺳﺖ retaW yrettaBاﻛﺮﻳﻠﻴﻚ و ﻳﺎ آب ﺑﺎﺗﺮي 
ﺑﻪ آﻛﺮﻳﻠﻴﻚ را  ﻠﻲ اﺳﻴﺪ ﭘاﻳﻦ ﺻﻮرت ﺟﺰء ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎﺷﺪ در
   .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺧﺸﻚ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻮدر اﺿﺎﻓﻪ ﺻﻮرت
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 ﺧﻮاص ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
ﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده و ﻳﺑﺎﻧﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎ  ﺑﺎ ﻋﺎج و ﻣﻴﻨﺎاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ?
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻔﺮه  laeSﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﭘﻮﺷﺶ 
 آزاد ﻧﻤﻮدن ،اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ?
 ﻛﻪ اﺳﺖﻪ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﭘﺲ از ﺳﻔﺖ ﺷﺪن آن رﻳﺠﻲ و آﻫﺴﺘﺪﺗ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در اﻃﺮاف 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲﺮﻛﺮدﮔﻲ ﻛﻤﻚ ﭘ
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 ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﻟﺒﺘﻪ ،ﻴﺴﺖﻟﺜﻪ ﻣﻀﺮ ﻧ  ﺑﺮاي ﭘﺎﻟﺐ واﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ?
ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﻟﭗ را ﻛﻤﻲ ﺣﺴﺎس ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ 
 واﻛﻨﺶ ﻣﻀﺮي در ﻫﻴﭻ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻔﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ 42از 
  .دﻫﺪ ﻤﻲ ﺑﺮوز ﻧﺟﺎ
 ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺪاري و ﺛﺒﺎت ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ?
 اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﻤﻲ  وﻟﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻄﺤﻲاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
ﻫﺎي اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسي ﺳﺎزﻧﺪه روﻧﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎ  اﻟﺒﺘﻪ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ،دارد
اﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪه
  .ﻤﻮد ﻣﻤﻜﻦ را اﻧﺘﺨﺎب ﻧاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
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   gnixiM ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن
رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه در ﺧﺼﻮص 
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ،ﻧﺤﻮه ﻛﺎرﻛﺮدن ﺑﺎ ﻣﻮاد
 ﻳﺎ اي ﺷﻴﺸﻪ ﻳﻚ ﻗﺎﺷﻖ ﭘﺮ از ﭘﻮدر را روي اﺳﻠﺐ ،اﺳﺖﺿﺮوري 
ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻗﺮار داده ﺗﻮﺳﻂ اﺳﭙﺎﺗﻮل ﭘﻮدر را ﺑﻪ دو 
 و ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ را ﻧﺰدﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﻴﺪ
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻄﺮي ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻊ .(7-33ﺷﻜﻞ)ﭘﻮدر ﻗﺮار دﻫﻴﺪ 
ي ﻫﻮا ﻫﺎ ﺣﺒﺎب اﻓﻘﻲ ﻧﮕﻪ دارﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرترا ﺑﺮاي ﭼﻨﺪ ﻟﺤﻈﻪ 
 ﻋﻤﻮدي ﺑﻪ ﺻﻮرتاز ﻧﻮك ﺑﻄﺮي دور ﺷﻮﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻄﺮي را 
  .ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ روي اﺳﻠﺐ رﻳﺨﺘﻪ ﺷﻮد
ﺎر ﺑﻪ ﺑﻄﺮي وارد ﻛﻨﻴﺪ اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻪ در در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻛﻤﻲ ﻓﺸ
  .ﺣﺪي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﺎرج ﺷﻮد
   
  ﻲ از ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدنﻳﻧﻤﺎ -(7-33ﺷﻜﻞ)
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ﻣﺘﺮ   ﺳﺎﻧﺘﻲ1/5 ﻣﺎﻳﻊ را ﺣﺪود ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدن اﺑﺘﺪا 
 اﺳﭙﺎﺗﻮل و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪروي ﺳﻄﺢ ﭘﺨﺶ ﻧﻤﻮده و ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن را 
 ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻳﻚ ﻗﺴﻤﺖ از ﭘﻮدر ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺮوع ﻛﻨﻴﺪ
  .(7- 43ﺷﻜﻞ)
ﺑﻬﻢ زدن ﭘﻮدر در داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ را ﻃﻮري اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ ﻛﻪ 
 ،آﻏﺸﺘﻪ ﺷﺪن ذرات ﺑﺪون اﻧﺘﺸﺎر آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﻃﺮاف اﺳﻠﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 ﻗﺴﻤﺖ دﻳﮕﺮ ﭘﻮدر را ﺑﻪ ،ﻣﺮﻃﻮب ﺷﺪن ﺗﻤﺎم ذرات ﭘﻮدرﭘﺲ از 
ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺨﻠﻮط اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده و ﻣﺨﻠﻮط در ﺣﺎل ﺳﻔﺖ ﺷﺪن را 
  . ﻳﻚ ﺗﻮده واﺣﺪ ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪﺻﻮرت
 اﻟﻲ 02 ﻣﺼﺮﻓﻲاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسزﻣﺎن ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع 
ﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﺻﺎف و ﻳﻜﻨﻮاﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻠﻮط ﻧﻬﺎ و ﻣﺨﺑﻮده ﺛﺎﻧﻴﻪ 03
  .ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآداﻣﺲ ﺟﻮﻳﺪه ﺷﺪه داﺷ
  اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن  -(7-43ﺷﻜﻞ)
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    ytivaC eht gnirotseRﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه  
 اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﻛﺸﻴﺪن آن ﺑﺮ 
روي ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن 
ﻛﺎرور ﺑﺮاي ﺑﺮدن و ﻗﺮار دادن ﻣﺨﻠﻮط ـ  از ﭘﻼﻳﺮ.ﻣﺎده اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ .ي ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪﻫﺎ در اﻧﺪازه
 اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺣﺒﺎب ﻫﻮا ﺑﻴﻦ ﻛﻒ ﺣﻔﺮه و 
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ  ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎده .ﺷﻮد ﻣﻲ
  . ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺷﻮدﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﻧﻴﻪ 03- 04در ﻋﺮض 
  ﻫﺎي ﻻزم اﺣﺘﻴﺎط 7
دﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﺣﻔﺮه  ﻣﻲﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ را ﻣﻮﻗﻌﻲ روي اﺳﻠﺐ ﻗﺮار  ?
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮده و ﺟﻠﻮي ﻧﻔﻮذ ﺑﺰاق را ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻃﻮررا 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
 ﺑﻄﺮي ﺣﺎوي ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ?
ﺣﺎﻟﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺟﺬب رﻃﻮﺑﺖ ﻫﻮا 
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﻮﺳﻂ ﭘﻮدر ﻳﺎ ﺟﺬب ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آب از ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺎز در ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺎك ﻛﺮدن دﻫﺎﻧﻪ ﺑﻄﺮي ﺣﺎوي  ?
  .ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻌﻲ روي آن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮورت دارد ﺻﻮرﺗﻲ
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و 03اﮔﺮ از ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻣﺎده ﺑﻴﺶ از  ?
ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻪ ﺑﻣﺨﻠﻮط ﺧﺸﻚ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺎده   در اﻳﻦ.ﭼﻮن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
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را دور رﻳﺨﺘﻪ و اﺳﻠﺐ و اﺳﭙﺎﺗﻮل را ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮده و ﻋﻤﻞ 
  .ﺪﻨﻴاي ﺷﺮوع ﻛ  ﺑﺎ ﭘﻮدر و ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺎزهﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن را ﻣﺠﺪداً
 ﺗﻤﺎم ،ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف و ﻗﺒﻞ از ﺳﻔﺖ ﺷﺪن ﻣﺎده ?
ﻛﻨﻴﻢ و  ﻣﻲ را از روي وﺳﺎﻳﻞ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻤﻴﺰ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
 ﺗﻤﻴﺰ دﻫﻴﻢ ﺗﺎ ﺑﻌﺪاً ﻣﻲ وﺳﺎﻳﻞ را در داﺧﻞ آب ﻗﺮار اﻳﻦ ﻛﻪﻳﺎ 
  .ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ آﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺧﻮاص و اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻳﻚ از اﻧﻮاع  ﻫﺮ
 ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻮرات ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ،ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺧﺎص ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺳﺎزﻧﺪه را ﺑﺪﻗﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮد
99 TRAﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش   ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ 
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  :8 ﻓﺼﻞ
 TRA
 TRA gnisU seitivaC ecafruS enO gnirotseR
ﻣﻮاد ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻠﻴﻪ وﺳﺎﻳﻞ و در ﻓﺼﻞ
 در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﻧﺤﻮه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ .ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ  TRA
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺑﻪ ﺻﻮرت TRAﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ روش 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﻴﺰ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﮔﺮدﻳﺪه و وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ﻧ
  ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه
اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ ﻗﺮار دادن رول ﭘﻨﺒﻪ در ﻣﺠﺎور دﻧﺪان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
 ﻛﻪ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﺰاق را ﺟﺬب ﻧﻤﻮده و دﻧﺪان را ﺧﺸﻚ ﺷﻮد ﻣﻲﺷﺮوع 
ي ﭘﻨﺒﻪ ﻫﺎ  ﺳﭙﺲ ﭘﻼك ﺳﻄﺢ دﻧﺪان را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ.دارد ﻣﻲﻧﮕﻪ 
 ﻛﻪ در ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان را ﺧﺸﻚ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده (اﺑﻌﺎد)ﺣﺎﻟﺖ اﻧﺪازه اﻳﻦ 
ﺗﺮ ﻧﻤﻮد  اﮔﺮ دﻫﺎﻧﻪ ﺣﻔﺮه در ﻣﻴﻨﺎ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ آﻧﺮا وﺳﻴﻊ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮﻧﺪه ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان در داﺧﻞ 
 ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﻣﺜﻞ ﭼﺮﺧﺶ ﻛﻠﻴﺪ ﺑﻪ ﻃﺮفﺣﻔﺮه و ﭼﺮﺧﺶ وﺳﻴﻠﻪ 
ﻛﻮﭼﻚ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻗﻄﻌﺎت .ﮔﻴﺮد ﻣﻲدر داﺧﻞ ﻗﻔﻞ اﻧﺠﺎم 
 اﮔﺮ دﻫﺎﻧﻪ ﺣﻔﺮه ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻮﭼﻚ .ﺷﻮد ﻣﻲﻣﻴﻨﺎي ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ اﺑﺘﺪا ﮔﻮﺷﻪ ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان را درون ﺣﻔﺮه ﮔﺬاﺷﺘﻪ و 
  .ﺳﭙﺲ ﺑﭽﺮﺧﺎﻧﻴﺪ
001 TRAﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳ  ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ    
 ﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه را ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻲﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق 
 ﺑﺮاي ﺣﻔﺮات ﻛﻮﭼﻚ از اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر .اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺑﺮداﺷﺖ
اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﺑﺰرگ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺮاي ﺣﻔﺮات ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
 ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺮم ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر در .ﺷﻮد ﻣﻲ
 .(8- 1ﺷﻜﻞ ) ﺷﻮد ﻣﻲاﻃﺮاف ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﻲ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ 
 – lemanEﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺮم ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﺎج 
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺎﻟﭗ    noitcnuJ enitned
  .اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان دارد
ج ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎﺑﺮداﺷﺘﻦ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﺎﺟﻲ ﻳﺑﺎﻋﺚ ﺑﺠﺎي ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻴﻨﺎ
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺎج زﻳﺮ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺪون )
 ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ (gnahrevO) اﻳﻦ ﻣﻴﻨﺎي اﺿﺎﻓﻲ (ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﻤﻞ ﺑﺎ ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﺷﻜﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋ ﻣﻲ
ﻣﺤﻞ ﻟﺒﻪ   اﻳﻨﺴﺘﺮوﻣﻨﺖ را در.ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺻﻮرت 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتار داده و ﻣﻴﻨﺎ را ﻗﺮ( detroppusnU )ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن
  (8- 2ﺷﻜﻞ ) .دارﻳﻢ ﻣﻲﻗﻄﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﺷﻜﺴﺘﻪ و ﺑﺮ
ﻛﻨﻴﻢ ﺗﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن  ﻣﻲاﻳﻦ ﻋﻤﻞ را آﻧﻘﺪر ﺗﻜﺮار 
ه ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮﺟﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪ
 ﺑﺨﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن .ﻧﻤﺎﻧﺪ
 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﻴﺪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺿﺮورت ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﮔﺎه ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ 
101 TRAﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش   ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ 
 ﻛﻪ در ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻪ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻧﮕﻬﺪاري 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﻳﺪ و 
  .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﻔﺮه اﻓﺰاﻳﺶ د
 ذﻳﻞ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮحﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ از دو ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﻔﺮه 
  : اﺳﺖﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ
 enitned – lemanE ehT ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج( 1
   noitcnuJ
اي  اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺎج ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان ﺑﻮده و ﻧﺎﺣﻴﻪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺎﻳﺪ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺨﻮﺑﻲ ﺑﻪ دﻧﺪان ﺑﭽﺴﺒﺪ
ﻴﻪ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ و ﻋﺎج ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﺗﻤﺎم ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در ﻧﺎﺣ
ﺑﻴﻦ ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ و ) اﺗﺼﺎل ﺧﻮﺑﻲ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه .ﻧﺸﻮ
ﻨﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻫﺎ   و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي(دﻧﺪان
  . ﺷﻮﻧﺪﻣﻮﺟﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲو دﻳﻮاره ﺣﻔﺮه وارد ﺷﺪه 
  seitivaC peed ni roolF ehTﻛﻒ ﺣﻔﺮات ﻋﻤﻴﻖ  (2
 ،ي ﻋﺎﺟﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺎﻟﭗﻫﺎ  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم
ﭘﺎﻟﭗ وﺟﻮد ( gnisopxE)ن ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﻳﺎ اﻛﺴﭙﻮز ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺣﻔﺮه ﺑﻐﻴﺮ از ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻘﻮل و  دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻗﺴﻤﺖ
 ، اﮔﺮ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه.ﺿﺮوري ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻋﺎج ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮداﺷﺖ
ﻮام ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻋﻤﻖ ﺣﻔﺮه  ﺗﻮﻻًﻤﻣﻌ ،ﭘﺎﻟﭗ اﻛﺴﭙﻮز ﺷﻮد
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ درﻣﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﺎﻟﭗ و ﻳﺎ ﻛﺸﻴﺪن 
201 TRAﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳ  ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ    
 اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد .دﻧﺪان ﻻزم اﺳﺖ
  .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﺗﻮان ﻣﻲ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر را ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه 
ل اﻳﻢ ﻳﺎ رو اي ﻛﻪ در ﻣﺠﺎورت دﻧﺪان ﻗﺮار داده روي رول ﭘﻨﺒﻪ
  . ﺑﮕﺬارﻳﻢﺷﻮد ﻣﻲاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ دﺳﺘﻴﺎر ﻧﮕﻬﺪاري  ﭘﻨﺒﻪ
ﺗﺮ  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر در دﻧﺪان ﺧﺸﻚ ﺳﺮﻳﻊ
 ﭘﻨﺒﻪ ﻣﺮﻃﻮب و ﺧﻴﺲ ﺷﺪه را ﻫﺎي رول ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم 
  .ﻴﻢﻳ ﺧﺸﻚ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﻤﺎﻫﺎي رولﺑﺎ 
ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﻔﺮه را ﺑﺎ  ﭘﺲ از اﻳﻦ
 ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮده از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﻛﻪ اي ﭘﻨﺒﻪي ﻫﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
 ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ را روي ﻫﻢ ﺑﺒﻨﺪد اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن ﭘﺎﻳﻴﻦي ﺑﺎﻻ و ﻫﺎ دﻧﺪان
 و اﻳﻦ ﺷﻮد ﻣﻲﭼﮕﻮﻧﻪ دﻧﺪان ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﺎ دﻧﺪان ﻣﻘﺎﺑﻠﺶ ﻣﻨﻄﺒﻖ 
 در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻛﻤﻚ اًﻣﻮﺿﻮع ﺑﻌﺪ
ن ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن آ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
  .رﺳﺪ ﻣﻲي ﺧﺸﻚ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻫﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
   
301 TRAﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش   ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ 
  روش ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر -(8-1ﺷﻜﻞ)
   
  
  ن ﺑﺎ ﻫﺎﭼﺖﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎ -(8-2ﺷﻜﻞ)           
401 TRAﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳ  ﻫﺸﺘﻢﻓﺼﻞ    
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ( pets yb pets) ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم
  در ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ 
  .رول ﭘﻨﺒﻪ را درﻣﺠﺎورت دﻧﺪان ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻗﺮار دﻫﻴﺪ( 1
  .ﭘﻼك ﺳﻄﺢ دﻧﺪان را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻣﺮﻃﻮب ﭘﻨﺒﻪ ﭘﺎك ﻛﻨﻴﺪ( 2
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ﺳﻄﺢ دﻧﺪان را ﺧﺸﻚ ،ي ﺧﺸﻚ ﭘﻨﺒﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ( 3
 را ﺑﺎ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم دﻫﺎﻧﻪ ﺣﻔﺮه( 4
  .ﺗﺮ ﻛﻨﻴﺪ وﺳﻴﻊ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه را از ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺎ ﻋﺎج ( 5
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺷﺮوع 
ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن را ﺑﺎ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان ﺑﺮﻳﺪه و ﺧﺎرج ( 6
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪن ﻧﻘﺎط ﭘﻮﺳﻴﺪه در ﻣﻴﻨﺎ ﺗﻀﻤﻴﻦ ،ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺎ ب و ﺳﭙﺲ ي ﭘﻨﺒﻪ ﻣﺮﻃﻮﻫﺎ ﺣﻔﺮه را اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ( 7
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪي ﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﻚ ﺗﻤﻴﺰ ﻫﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
  .ي ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺎﻟﭗ را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺮدارﻳﺪﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ(8
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪي ﻣﺮﻃﻮب ﭘﻨﺒﻪ ﺗﻤﻴﺰ ﻫﺎ  ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪﺣﻔﺮه را ﻣﺠﺪداً( 9
ﻳﺶ را روي ﻫﻢ ﺑﺒﻨﺪد و ﻫﺎ دﻧﺪاناز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﻛﻪ ( 01
  .راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ دﻧﺪان ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻴﻢ و دﻧﺪان ﻣﻘﺎﺑﻠﺶ را ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﺪ
ﻛﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻮق ﺑﺎ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﺗﻮﺳﻂ ( 11
  .رﺳﺪ ﻣﻲي ﺧﺸﻚ ﭘﻨﺒﻪ ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻫﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
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  ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﺣﻔﺮه آﻣﺎده ﺷﺪه
  ytivac deraperp eht gninaelC
 و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻲ ﺑﻴﻦ ﻳﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﻴﻤﻴﺎ
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮدﻛﺎﻣﻼًي ﺣﻔﺮه را ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ  دﻳﻮاره،دﻧﺪان
ﻲ ﺑﻜﺎر ﻳاز ﮔﻠﻮﻟﻪ ﻣﺮﻃﻮب ﭘﻨﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺣﻼل ﺷﻴﻤﻴﺎ
  :اﺳﺖﺑﺮﻳﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﻼل ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از دو ﺻﻮرت زﻳﺮ  ﻣﻲ
 ﺑﺨﺼﻮص اﻧﻮاﻋﻲ ،ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج ﻳﺎ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه دﻧﺪاﻧﻲ( اﻟﻒ
  اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه
  اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺧﻮد ﻣﺎﻳﻊ ( ب
ﻲ اﻛﺮﻳﻠﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﭘﻠ% 01 ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج( اﻟﻒ
 ، ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ را روي ﺻﻔﺤﻪ ﻳﺎ اﺳﻠﺐ رﻳﺨﺘﻪ،اﺳﺖ
ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ را درون آن ﻓﺮو ﺑﺮده و ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي 
 ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ،ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ آن ﺗﻤﻴﺰ 51 ﺗﺎ 01 ﺑﻪ ﻣﺪتﻣﺠﺎور را 
 ﭘﺲ .(8-3ﺷﻜﻞ ) دارﻳﻢ ﻣﻲ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺎ ﭘﻨﺲ ﻧﮕﻪ ،اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ
 اي ﭘﻨﺒﻪﺎﺻﻠﻪ ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ از اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻼﻓ
ﺑﺎر  ﻛﻨﻴﻢ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻣﻲﻛﻪ درون آب ﺗﻤﻴﺰ ﻓﺮو ﺑﺮده و ﺧﻴﺲ 
  .ﻴﻢﻳﺷﻮ ﻣﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺎﻳﻊ  از ﺗﻮان ﻣﻲ( ب
 داراي ﻣﻘﺪاري اﺳﻴﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﭽﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ
ﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻗﻮي  اﻣﻌﻤﻮﻻً .در ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﻗﻴﻖ ﻛﺮدن دارد
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اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻳﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻗﻄﺮه روي ﺻﻔﺤﻪ 
 ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺎ ،ﺷﻮد ﻣﻲﻛﻦ ﻳﺎ اﺳﻠﺐ اﻧﺠﺎم  ﻣﺨﻠﻮط
را ﺑﺎ  ﻓﺮو ﺑﺮدن در داﺧﻞ آب ﻣﺮﻃﻮب ﻛﺮده و آب اﺿﺎﻓﻲ آن
 دادن روي ﻳﻚ رول ﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﻚ ﻳﺎ ﻳﻚ ﮔﺎز و ﻳﺎ دﺳﺘﻤﺎل  ﻓﺸﺎر
 ﻓﺮو ﺑﺮده و اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﮔﻴﺮﻳﻢ ﺑﻌﺪ ﭘﻨﺒﻪ ﻣﺮﻃﻮب را داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ  ﻣﻲ
ﻲ ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﺣ ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺳﭙﺲ از آن 
  .ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده «اﻟﻒ»
دﻗﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮد ﻪ اﻟﻌﻤﻞ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه را ﺑﺎﻳﺪ ﺑدﺳﺘﻮر
زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه 
 ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺠﺎرﺗﻲ آن . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ وردهآﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻓﺮ
 ﭘﻮدر ﺑﻮده ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻧﻬﺎ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲوﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
در  .اﺳﺖ retaW yrettaBو ﻣﺎﻳﻊ آن ﻓﻘﻂ ﺣﺎوي آب ﺑﺎﻃﺮي 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮده و ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺎﻳﻌﻲ اﻳﻦ ﺻﻮرت
  .ﺎده ﻛﺮدآﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﺣﻔﺮه ﺑﺎﻳﺪ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻣﺨﺼﻮص اﺳﺘﻔ
اﮔﺮ ﺣﻔﺮه ﺑﺎ ﺧﻮن آﻟﻮده ﺷﻮد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي را ﺑﺎ ﻓﺸﺎر دادن و 
 ،ﻣﻨﻈﻮر) ﻧﻤﺎﻳﻴﺪي ﭘﻨﺒﻪ ﺑﺮ روي زﺧﻢ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻫﺎ ﭘﻚ ﻧﻤﻮدن ﮔﻠﻮﻟﻪ
 (ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻏﻴﺮ از ﭘﺎﻟﭗ دﻧﺪان ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ 
ي ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ﺧﻮن داﺧﻞ ﺣﻔﺮه را ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ و ﺣﻔﺮه را ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ
 ﻫﺎي رول ،از آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺠﺪد و ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﻚ 
 ﺳﭙﺲ از ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ .ﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﻚ را در دو ﻃﺮف دﻧﺪان ﻗﺮار دﻫﻴﺪ
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 .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
 ﺗﻤﻴﺰ ، ﺷﺴﺘﻦ،ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ آﻟﻮده ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺲ از 
  .اﺳﺖﻧﻤﻮدن و ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ زدن ﻣﺠﺪد آن ﺿﺮوري 
  ﺗﻮﺟﻪ 
ي ﻫﻮا ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺣﺒﺎبﻗﻄﺮه ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اوﻟﻴﻦ 
اي ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدن ﺑﺎ ﭘﻮدر   ﭼﻨﻴﻦ ﻗﻄﺮه،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﭘﻮدر و (ﻧﺴﺒﺖ) ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﭼﻮن ﻣﻴﺰان اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
 اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺮ ﺣﺎل ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از ﻣﺎﻳﻊ  ﻫ ﺑﻪ.ﻣﺎﻳﻊ ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻌﻲ  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از ﻗﻄﺮه ﻣﺎﻳﺷﻮد ﻣﻲﺟﻬﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﻛﺮدن اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮي ﺣﺒﺎب ﻫﻮا اﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
 ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﻗﻄﺮه ﺧﺎرج ﺷﺪه را ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻛﺮدن و ﻗﻄﺮه دوم را ﺑﺮاي ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻴﺪ 
زﻣﺎن ﭼﻜﺎﻧﺪن ﻗﻄﺮات در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻤﻮدي ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪ  و ﺑﻄﺮي را در
  .(8- 4  ﺷﻜﻞ)
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  ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج -(8-3ﺷﻜﻞ )
  
  
  
  
   ﺑﺎ دو ﻗﻄﺮه ﻣﺎﻳﻊه ﻫﻤﺮااي ﺷﻴﺸﻪاﺳﻠﺐ  -(8-4ﺷﻜﻞ )
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  ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ
   
ﻳﺎ  (renaelc htooT )اﮔﺮ از ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه دﻧﺪان( اﻟﻒ
  :اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ (renoitidnoC latneD )ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج
ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ را روي اﺳﻠﺐ ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ( 1
  .ﻮط ﻛﺮدن ﺑﺮﻳﺰﻳﺪﻣﺨﺼﻮص ﻣﺨﻠ
  .ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ را داﺧﻞ آن ﻓﺮو ﻛﻨﻴﺪ( 2
 ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور آن را ﺑﺎ 01- 51 ﺑﻪ ﻣﺪت( 3
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﺗﻤﻴﺰ 
ي ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎ را ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺎر ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ( 4
  .ﻴﺪﻳﻛﻨﻴﺪ ﺑﺸﻮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺮﻃﻮب اي ﭘﻨﺒﻪ
  .ي ﺧﺸﻚ ﭘﻨﺒﻪ ﺣﻔﺮه را ﺧﺸﻚ ﻛﻨﻴﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻟﻪ( 5
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺣﻔﺮه ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ زده ﺑﺎ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺑﺰاق آﻟﻮده ﺷﻮد از ( 6
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ﺗﻜﺮار  را ﻣﺠﺪداً5 ﺗﺎ 3ﻣﺮﺣﻠﻪ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼساﮔﺮ از ﻣﺎﻳﻊ ( ب
  :ﺷﻮد
ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ را روي اﺳﻠﺐ ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺨﺼﻮص ( 1
  .ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﺑﺮﻳﺰﻳﺪ
  .ﻴﺪﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ را در داﺧﻞ آب ﺗﻤﻴﺰ ﻓﺮو ﻛﻨ( 2
آب اﺿﺎﻓﻲ آﻧﺮا ﺑﻪ ﻣﻼﻳﻤﺖ ﺑﺎ رول ﭘﻨﺒﻪ ﺧﺸﻚ ﻳﺎ دﺳﺘﻤﺎل ( 3
  .و ﻳﺎ ﮔﺎز ﺑﮕﻴﺮﻳﺪ
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  . ﻓﺮو ﻛﻨﻴﺪاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ ﻣﺮﻃﻮب را در ﻣﺎﻳﻊ ( 4
اداﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ زدن ﻋﺎج ﻃﺒﻖ ﻫﻤﺎن روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ( 5
  . در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ6 ﺗﺎ 3از ﺷﻤﺎره 
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   )ytivaC eht gnirotseR(ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه
 ،از ﺧﺸﻚ ﻣﺎﻧﺪن دﻧﺪان در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﺪ
 وﺟﻮد ﻳﻚ .ي ﭘﻨﺒﻪ ﺗﺎزه در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار دﻫﻴﺪﻫﺎ اﮔﺮ ﻻزم ﺑﻮد رول
 ﺟﻬﺖ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﻣﺎده ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًدﺳﺘﻴﺎر در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس
در ﺧﺼﻮص آﻣﺎده و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮاد و وﺳﺎﻳﻞ 
 ﺣﻔﺮه را ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ اﻳﻦ ﻛﻪﻛﻨﻴﺪ ﺑﻌﺪ از ﺿﺮوري اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ 
 اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻴﺪ ﻣﺨﻠﻮط ﻛﺮدن ﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﺷﺴﺘﻪ و ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮدﻳﺪ ،زده
را ﺷﺮوع ﻛﺮده ﻣﺨﻠﻮط را ﻛﻢ ﻛﻢ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻨﺪ 
ي ﻫﺎ ﺣﺒﺎب اﻳﻦ اﻣﺮ از ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻛﺎرور وارد ﺣﻔﺮه  ـﭘﻼﻳﺮ
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ،ﻫﻮا در داﺧﻞ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﺻﺎف ﻳﻚ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺨﻠﻮط را ﺑ
ﻓﺸﺎر دﻫﻴﺪ و از وارد ﺷﺪن ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ درون ﺣﻔﺮات ﻛﻮﭼﻚ و 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ از ﻣﺎده .ﻫﺎي ﻣﻴﻨﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻳﺪ زﻳﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
 (a8-5ﻞﺷﻜ)ﻫﺎ و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻗﺮار دﻫﻴﺪ  اﺿﺎﻓﻲ را روي ﭘﻴﺖ
 ﺑﻪ (اﻳﺪ ﭘﻮﺷﻴﺪهدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﺳﺘﻜﺶ )اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺧﻮد را 
ﺑﻪ وازﻟﻴﻦ آﻏﺸﺘﻪ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ را 
 اﻳﻦ (b8- 5ﺷﻜﻞ) ﻣﺤﻜﻢ ﺑﺪرون ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎ ﻓﺸﺎر دﻫﻴﺪ ﻃﻮر
 اﻧﮕﺸﺖ .ﺷﻮد ﻣﻲﻧﺎﻣﻴﺪه  «ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﺸﺎر اﻧﮕﺸﺖ» ﻋﻤﻞ اﺻﻄﻼﺣﺎً
 اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻣﺎده  .را ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺮدارﻳﺪ
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ﻫﺎ و   ﺷﻴﺐ ﻛﺎﺳﭗﺑﻪ ﻃﺮفﺸﺎر اﻧﮕﺸﺖ ﻛﻤﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻓﻪ اﺿﺎﻓﻲ ﺑ
ﻫﺎ در ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺎﻛﺎل ﻳﺎ ﻟﻴﻨﮕﻮال و ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل  ﻣﻴﺎن ﻛﺎﺳﭗ
 و ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮاد اﺿﺎﻓﻲ را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  ﺳﺮﻳﻌﺎً.ﺷﻮد ﻣﻲراﻧﺪه 
ﻳﻚ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺰرگ ﺑﺮدارﻳﺪ ﺳﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻔﺖ 
 از دادن ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺎده ﺧﻮدداري ﻧﻤﻮده و ،ﺷﺪن
  . را از رﻃﻮﺑﺖ دور ﻧﮕﻪ دارﻳﺪدﻧﺪان
 (ﻲ ﻣﺤﻞﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮا) دﻗﻴﻘﻪ 2اﻟﻲ  1ﭘﺲ از 
 ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﻛﺎﻏﺬ .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪرا ﻛﻨﺘﺮل  etiB ﺑﺎﻳﺖ
آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ آﺑﻲ را روي دﻧﺪان ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﻗﺮار داده از 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ دﻫﺎﻧﺶ را ﺑﺴﺘﻪ و ﻓﻜﺶ را از ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﺮﻛﺖ دﻫﺪ
زﻳﺎد ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺎط  TRA اﮔﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ . ﭘﻨﺒﻪ را ﮔﺎز ﻧﮕﻴﺮدﻫﺎي رول
 ﺳﭙﺲ .ي ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ آﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻫﺎ  ﻧﻘﻄﻪﺑﻪ ﺻﻮرتﺑﻠﻨﺪ 
 ﻟﺒﻪ ﺑﺮﻧﺪه ﭘﻼﻳﺮﻛﺎرور و ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪاﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﻠﻨﺪ را 
  (c8-5ﺷﻜﻞ) .ﻗﺴﻤﺖ رﻧﮓ ﺷﺪه ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺣﺬف ﻛﻨﻴﺪ
 ﻻﻳﻪ ﺟﺪﻳﺪي از وازﻟﻴﻦ ﻛﺸﻴﺪه TRAدر ﻧﻬﺎﻳﺖ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ 
 ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺮدارﻳﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي رولﺑﻌﺪ 
 ﺑﻪ ﻣﺪت از ﻣﺮﻳﺾ ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﺣﺪاﻗﻞ .(d8-5ﺷﻜﻞ)رﺳﺪ  ﻣﻲﭘﺎﻳﺎن 
  .ﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﺪﻳ ﺳﺎﻋﺖ از ﺧﻮردن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬاﻳﻚ
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  ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ 
   
 ﺗﺎن ﻗﺮار ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﻮاد در دﺳﺘﺮس (1
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺧﺸﻚ ﻣﺎﻧﺪن دﻧﺪان در ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﻃﻤﻴﻨﺎن ( 2
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺣﺎﺻﻞ 
ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ را ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺨﻠﻮط ( 3
  .( ﺛﺎﻧﻴﻪ03 اﻟﻲ 02 ﺑﻪ ﻣﺪت) ﻛﻨﻴﺪ
ﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺎرور ﻣﺨﻠﻮط را در ﻣ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﺒﻪ ﻛﻨﺪ ﭘﻼﻳﺮ( 4
ﻛﻢ درون ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور آن ﻗﺮار داده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻳﻚ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺮدن ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻪ ﺻﺎف ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻻزم  ﺗﺮ ﺣﻔﺮه و زﻳﺮ ﺗﻤﺎم ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﻗﺴﻤﺖ
  .اﻗﺪام ﻛﻨﻴﺪ
ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺘﻜﺶ ) ﻧﻤﺎﻳﻴﺪاﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ را ﺑﻪ وازﻟﻴﻦ آﻏﺸﺘﻪ ( 5
  .(ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﺎﺷﻴﺪ
ﭙﺲ اﻧﮕﺸﺖ را روي ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻗﺮار داده و ﻣﺎده را ﺳ( 6
ﻪ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻓﺸﺎر دﻫﻴﺪ و ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ اﻧﮕﺸﺖ را ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ 
  .از روي ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺮدارﻳﺪ( ﺟﺎﻧﺒﻲ)
 اﺿﺎﻓﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه را ﺑﺎ ﻳﻚ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس( 7
  .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺰرگ ﺑﺮدارﻳﺪ
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ﻪ ﻘ دﻗﻴ2اﻟﻲ  1اﻳﺪ  ﻛﻪ دﻧﺪان را ﺧﺸﻚ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻲ( 8
  .ﺻﺒﺮ ﻛﻨﻴﺪ ﺗﺎ ﻣﺎده ﺳﻔﺖ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬ آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده  ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻳﺖ( 9
  .ﻛﺎرور ﺑﺮدارﻳﺪ ـو در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻧﻘﺎط ﺑﻠﻨﺪ را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﻼﻳﺮ
  .ﻻﻳﻪ ﺟﺪﻳﺪي از ژل وازﻟﻴﻦ روي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻤﺎﻟﻴﺪ( 01
  . ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺮدارﻳﺪﻫﺎي رول( 11
ﺳﺎﻋﺖ از   ﻳﻚ ﻣﺪتﺑﻪاز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ( 21
  .ﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﺪﻳﺧﻮردن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬا
  ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ:(8-5)ﺷﻜﻞ 
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 ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور را ﻧﻴﺰ ،ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺣﻴﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻳﻚ ﺣﻔﺮه - (8-6)ﺷﻜﻞ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ»ﻼﺣﺎ ًﺳﻴﻼﻧﺖ ﻛﻨﻴﻢ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ را اﺻﻄ اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ 
  .ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻣﻲ« ﺖﺳﻴﻼﻧ
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  TRA
 TRA gnisU seitivaC ecafruS – elpitluM gnirotseR
   
   
 TRA ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻪ روش در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﻣﺮاﺣﻞ
و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
   
  )ytivaC eht gniraperP(  ﺗﻬﻴﻪ ﺣﻔﺮه
   
 ﺣﻔﺮات ، دو ﻧﻮع ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ وﺟﻮد دارداﺳﺎﺳﺎً
ي ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ و ﻣﻮﻟﺮ ﻫﺎ دﻧﺪاني ﻗﺪاﻣﻲ و ﺣﻔﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺎ دﻧﺪان
 زﻳﺎد ﻣﻌﻤﻮﻻًي ﻗﺪاﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ دﻧﺪانﻲ ﻛﻪ در ﻳ آﻧﻬﺎ.وﺟﻮد دارﻧﺪ
ي ﭘﺮﻣﻮﻟﺮ و ﻣﻮﻟﺮ ﻫﺎ دﻧﺪانﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻴﺑﺰرگ ﻧ
  .ﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
ﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﻴدر واﻗﻊ ﻫﻤﺎن ﻣﺮاﺣﻠﻲ ﻛﻪ در ﺗﻬ
ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ در ﻣﻮرد ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق 
 ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ذﻳﻼً
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ﻛﺮدن ﺑﺎ   ﻛﺎر،ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﻧﻴﺴﺖ  ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺑﺎزﻣﻌﻤﻮﻻً
اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر را از ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻣﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﻋﺎج ﺷﺮوع ﻧﻤﻮده ﺳﭙﺲ 
 و از ﺻﺎف (9- 1ﺷﻜﻞ )ي ﻧﺰدﻳﻚ ﭘﺎﻟﭗ را ﺑﺮدارﻳﺪ ﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ
 ﻟﺒﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ،ي ﺣﻔﺮهﻫﺎ ﺷﺪن و ﺑﺪون ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻮدن ﻟﺒﻪ
 ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر از ﻫﺎﭼﺖ .ﺰﻳﻤﺎل اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﻴﺪﭘﺮوﮔ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻫﺎﭼﺖ را در ﺗﻮان ﻣﻲدﻧﺪان 
 ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﺰدﻳﻜﻲ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻴﻨﺎ ﻗﺮار داده و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﻪ 
دﻫﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻴﻨﺎ ﺑﺮﻳﺪه و ﺟﺪا ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺣﻔﺮه ﺑﺎ  (ﻟﺒﻪ)  ﺻﺎف ﻛﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣﺪود ﺧﺎرﺟﻲ.(9-2ﺷﻜﻞ )ﺷﺪ 
ﻣﻴﻨﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎﻳﺪ  gniparcSﺧﺮاﺷﻴﺪن 
ﺧﻮﺑﻲ ﻧﮕﻪ ﻪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﭼﺖ دﻧﺪان را ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺘﺎﻧﺘﺎن ﺑ
  .اﻳﺪ داﺷﺘﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻗﺎﺷﻘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻋﺎج ﭘﻮﺳﻴﺪه –( 9-1)ﺷﻜﻞ  
  در ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ
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  ﻫﺎي ﺣﻔﺮه ﺪان ﻣﻮﻗﻊ ﺻﺎف ﻛﺮدن ﻟﺒﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﻫﺎﭼﺖ دﻧ-(9-2)ﺷﻜﻞ 
  )ytivaC eht gnirotseR(ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه 
  ي ﻗﺪاﻣﻲﻫﺎ دﻧﺪان :اﻟﻒ
 ﺗﻀﻤﻴﻦ درﺳﺘﻲ ،ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﺑﺰرگ
 ﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺎم ﺑﻪ 9- 3ﺷﻜﻞ  در . اﺳﺖﺷﻜﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺴﺘﻠﺰم دﻗﺖ زﻳﺎد
  .ي ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ دﻧﺪانﮔﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﻴﻢ ﺣﻔﺮﺍﺕ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﮔﺎﻡ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ ﺗﺮﻣ
  ﻱ ﻗﺪﺍﻣﻲﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﭘﻨﺒﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر را ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮده و ﻫﺎي رولﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ( 1
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ اﻗﺪام ﻫﺎ رولدر ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﺣﻔﺮه را ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮده و از ﺻﺎف و ﺑﺪون ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻮدن ( 2
  .ﻣﺤﺪوده ﺣﻔﺮه اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﻴﺪ
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 ﻳﻚ ﻧﻮار ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺷﻜﻞ درﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل( 3
  .دﻫﻴﻢ ﻣﻲ ﻗﺮار داده و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻫﺎ دﻧﺪانﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻦ 
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ  دﻗﻴﻘﺎًﻫﺎ دﻧﺪانﻳﻚ وج ﭼﻮﺑﻲ ﻧﺮم را ﺑﻴﻦ ( 4
ﺑﻪ ﻗﺮار دﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ را  nigraM muGﻣﺎرﺟﻴﻦ ﻟﺜﻪ 
  . ﻣﺤﻜﻢ در ﺟﺎي ﺧﻮد ﻧﮕﻪ داردﻃﻮر
ﻣﻮرد ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﺎن روش ﻛﻪ در ﺣﻔﺮه را( 5
  .ﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﺑﺰﻧﻴﺪﺗﻮﺿ
 اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﺨﻠﻮط  را ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼًاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس( 6
 ﻣﺨﺘﺼﺮي اﺿﺎﻓﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرآن را درون ﺣﻔﺮه ﻗﺮار داده و  و ﻧﻤﻮده
  .ﻛﻨﻴﺪ ﭘﺮ
 ﺑﻪ ﻃﻮردر ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻻﺗﺎل دﻧﺪان ﻧﻮار را ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ( 7
 ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻪ اﻃﺮاف ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺤﻜﻢ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﭙﺲ آن را 
 ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ را ﺑﺨﻮﺑﻲ درون ﺣﻔﺮه اﻳﻦ ﻛﻪﻛﺎل ﺑﭽﺮﺧﺎﻧﻴﺪ ﺗﺎﺑﺎ
 ﺑﻌﺪ ﻧﻮار را ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ در ﺳﻄﺢ ، ﻛﻨﺪ(tpadA)ﻣﻨﻄﺒﻖ 
  . دﻗﻴﻘﻪ ﻧﮕﻬﺪارﻳﺪ ﺗﺎ ﻣﺎده ﺳﻔﺖ ﺷﻮد2 اﻟﻲ 1ﺑﺎﻛﺎل ﺑﺮاي 
 ﻧﻮار و وج را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﺗﺮﻣﻴﻢ را ﺑﺎ وازﻟﻴﻦ آﻏﺸﺘﻪ( 8
  .ﻛﻨﻴﺪ
 و ﺑﺎﻳﺖ را ﺑﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده اﺿﺎﻓﻲ را ﺑﺎ ﻛﺎرور ﺑﺮداﺷﺘﻪ( 9
  . ﻳﻚ ﻻﻳﻪ وازﻟﻴﻦ ﺑﺰﻧﻴﺪﻛﺎﻏﺬ آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده و ﻣﺠﺪداً
  . ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺮدارﻳﺪﻫﺎي رول( 01
  ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ از ﺧﻮردن ﻫﺮﺑﻪ ﻣﺪتاز ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ( 11
  .اري ﻧﻤﺎﻳﺪدﻲ ﺧﻮدﻳﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎده ﻏﺬا
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 ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه در ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل -(9-3)ﺷﻜﻞ 
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 ﻲﺧﻠﻔﻫﺎي  دﻧﺪان: ب
  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮﺍﺕ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﻟﺮﻫﺎﻱ ﺷﻴﺮﻱ 
  sraloM yramirP ni seitivaC ecafruS – elpitluM gnirotseR
ي ﺷﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻄﻮح ﻫﺎ دﻧﺪاندر ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل دﻧﺪان ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺣﻔﺮه و ﻣﺪت 
ت  ﺿﺎﻳﻌﺎ.زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻧﺪان در دﻫﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
 ﺑﺎ ﺻﺎف و ﺗﻮان ﻣﻲي ﺷﻴﺮي را ﻫﺎ دﻧﺪانﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎﻟﻲ ﺑﺰرگ در 
  .ﺗﺨﺖ ﻛﺮدن ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل درﻣﺎن ﻧﻤﻮد
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   ﺩﺍﻳﻤﻲﻱ ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮﺍﺕ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﺩﺭ 
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ را داﻳﻤﻲي ﻫﺎ دﻧﺪانﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ در 
 وج در ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ 
 و ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد از ﺻﺎف و (9-4ﺷﻜﻞ ) ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﻤﻮد دﺷﻮ ﻣﻲ
 ﻗﺒﻞ از آﻧﻜﻪ ﻧﻮار .ﺗﺨﺖ ﺷﺪن ﺳﻄﻮح ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
در ﻣﺤﻞ ﻗﺮار دﻫﻴﺪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﺗﺎ دﻫﺎﻧﺶ را ﺑﺒﻨﺪد ﺗﺎ ﺷﻤﺎ  را
ﺑﺘﻮاﻧﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻣﻘﺪار از ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎﻳﺪ 
  . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﺑﻌﺪاً
  ﺗﻮﺟﻪ
ﺎز ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻔﺮات ﺣﻔﺮات ﺑﺰرگ ﻧﻴ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﻗﻄﺮه از ﻣﺎﻳﻊ و ﻳﻚ در ﻧﺘﻴﺠﻪﻛﻮﭼﻚ دارﻧﺪ 
 دو ﻗﻄﺮه ﻣﺎﻳﻊ و دو ﻗﺎﺷﻖ و ﻻزم ﺑﺎﺷﺪﻗﺎﺷﻖ از ﭘﻮدر ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ 
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﻧﻴﺰ ﻣﻮاد ﺑﻪ .ﭘﻮدر را ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دﻫﻴﺪ
ﻣﺨﻠﻮط اول اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﺨﻠﻮط دوم را آﻣﺎده و ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
 در ﻓﻮاﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﺨﻠﻮط دوم ﺑﻪ اوﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪاﺿﺎﻓﻪ 
 .ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﺨﻠﻮط اوﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺰاق ﻳﺎ ﺧﻮن آﻟﻮده ﻧﺸﻮد
اﮔﺮ آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﺑﺎﻳﺪ اﺟﺎزه داد ﺗﺎ ﻣﺨﻠﻮط اول ﺳﻔﺖ ﺷﻮد 
ﻣﺘﺮ ﺑﺮﻳﺪه  ﺳﭙﺲ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻟﻮده را ﺑﻪ اﻧﺪاره ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ
ه ﺷﺪه ﻛﻨﺪ ﻤﻲﺪ و ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻳي زاﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖوﺟﻮد و ﺑﻌﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ را از 
 ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻚ ﻛﻨﻴﺪ و ﺑﻌﺪ از آن ،ﭘﺎك ﻛﺮده
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 ﻋﻤﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻣﺨﻠﻮط دوم و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدن ﻣﺮاﺣﻞ ﻴﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
  .ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ را اداﻣﻪ دﻫﻴﺪ
 
ﻱ ﻫﺎ ﺩﻧﺪﺍﻥﻣﺮﺍﺣﻞ ﮔﺎﻡ ﺑﻪ ﮔﺎﻡ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮﺍﺕ ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ 
  ﺧﻠﻔﻲ 
 ﭘﻨﺒﻪ اﺳﺘﻔﺎده يﻫﺎ رولﺑﺮاي ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر از ( 1
  . و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم آﻧﻬﺎ را ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﻨﻴﺪهﻧﻤﻮد
ﺣﻔﺮه را ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮده و از ﺻﺎف و ﺑﺪون ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻮدن ( 2
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪاﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ( eniltuO)ي ﺣﻔﺮه ﻫﺎ ﻟﺒﻪ
 ﻗﺮار داده و ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آن ﻳﻚ ﻫﺎ دﻧﺪانﻧﻮار را ﺑﻴﻦ ( 3
 ﻟﺜﻪ  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎرﺟﻴﻦﻫﺎ دﻧﺪانﻋﺪد وج را در زﻳﺮ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس 
  .ﻗﺮار دﻫﻴﺪ
ﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور آن ﺑ( 4
ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺣﻔﺮات ﻳﻚ ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
  .ﺷﺪ
 ﭘﺮ ﻛﺮده اﺑﺘﺪا ﻣﺎده اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮرﺣﻔﺮه را ( 5
 و زﻳﺮ ﻣﻴﻨﺎي ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻧﻤﻮده و از ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎ را وارد ﮔﻮﺷﻪ
ﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺣﻔﺮه و ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور آن ﺑﻮدن ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺟﻬ
 اﮔﺮ ﻣﺎده ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺮاي ﭘﺮﻛﺮدن ﺣﻔﺮه ﻛﺎﻓﻲ .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻳﻘﻴﻦ ﺣﺎﺻﻞ 
 ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ دوم ﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻧﺒﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﻣﺨﻠﻮط ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ و 
521 TRA ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﻨﺪﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات   ﻧﻬﻢﻓﺼﻞ 
از آﻟﻮده ﺷﺪن ﺑﺎ ﺑﺰاق ﻳﺎ ﺧﻮن ) ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺳﻄﺢ ﻣﺎده اوﻟﻲ اﺿﺎﻓﻪ 
  .(ﻧﻤﺎﻳﻴﺪاﺟﺘﻨﺎب 
 ﺣﻔﺮات ﻧﻮار ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روش ﻛﻪ در( 6
  .ﻛﺎر ﺑﺮﻳﺪﻪ ي ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﺑﻫﺎ دﻧﺪان
ﻛﻪ دﺳﺘﺘﺎن داراي دﺳﺘﻜﺶ  ﺣﺎﻟﻲ در)اﻧﮕﺸﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ را ( 7
 ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ وازﻟﻴﻦ ﻧﻤﻮده و (اﺳﺖ
ﻳﻚ )روي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺸﺎر داده و ﺳﭙﺲ اﻧﮕﺸﺘﺘﺎن را ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﺟﺎﻧﺒﻲ 
  . از ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ ﺑﺮدارﻳﺪ(ﻪﻃﺮﻓ
اﺿﺎﻓﻲ را ﺑﺎ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺑﺰرگ  اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼس( 8
 دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻔﺖ 2 اﻟﻲ 1 ﺑﻪ ﻣﺪت اﺟﺎزه دﻫﻴﺪ ﺗﺎ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ،ﺑﺮداﺷﺘﻪ
  . ﺳﭙﺲ وج و ﻧﻮار را ﺑﺮدارﻳﺪ؛ﺷﻮد
  .ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬ آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﭼﻚ ﻛﻨﻴﺪ etibﺑﺎﻳﺖ ( 9
در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﺿﺎﻓﻲ را ﺑﺎ ﻛﺎرور ( 01
  .ﺑﺮدارﻳﺪ
ﻫﺎي دﻧﺪان ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ  ﻛﺎﺳﭗ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﻛﻨﺘﺮل ( 11
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﻮﻧﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺑﻠﻨﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
 (ﻧﻤﻮده  mirT)ي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎﻟﻲ را ﺑﺎ ﻛﺎرور ﺑﺮﻳﺪه ﻫﺎ ﻟﺒﻪ( 21
  .ﻛﺎر ﺑﺮﻳﺪﻪ و ﻻﻳﻪ ﺟﺪﻳﺪي از وازﻟﻴﻦ ﺑ
621 TRA ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﻨﺪﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات   ﻧﻬﻢﻓﺼﻞ    
ارﺗﻔﺎع ﺗﺮﻣﻴﻢ را ﺑﺎ ﻛﺎﻏﺬ آرﺗﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده و ( 31
  . وازﻟﻴﻦ ﺑﻤﺎﻟﻴﺪدر ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﻣﺠﺪداً
  . ﭘﻨﺒﻪ را ﺑﺮدارﻳﺪﻫﺎي رول( 41
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ از ﺧﻮردن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ  ازﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ( 51
  .ﻲ ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﺪﻳﻣﺎده ﻏﺬا
   
721 TRA ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﭼﻨﺪﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات   ﻧﻬﻢﻓﺼﻞ 
  ي ﺧﻠﻔﻲﻫﺎ دﻧﺪان روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ در -(9-4)ﺷﻜﻞ 
  
821 TRA روش ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ رزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢا  11ﻓﺼﻞ    
  TRA اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ روش يﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢارزﻳﺎﺑﻲ  :01ﻓﺼﻞ
  snoitarotseR TRA gnirotinoM
ي ﻫﺎ روش داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده و ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻖ ارز 
 ﻛﻪ ﻣﻌﻴﻮب ﻳﻲﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢارزﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺤﻮه ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﺠﺪد 
 ﻣﺨﺘﺼﺮ در اﻳﻦ ﻓﺼﻞ ﺷﺮح داده ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
   
   
   )snoitaotseR gnirotinoM( ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و   ﻫﻢ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺗﻮان ﻣﻲ TRAاز روش 
 .ﻫﻢ در ﺟﻮاﻣﻌﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
 در ﺗﻮان ﻣﻲرا  TRAﻫﺎي   و ﺳﻴﻼﻧﺖﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ، ﻣﺜﺎلﺑﻪ ﻋﻨﻮان
  .ﻲ و ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺤﺮوم اﻧﺠﺎم دادﻳارس و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ روﺳﺘﺎﻣﺪ
 ﻫﻴﭻ ﺳﻴﻼﻧﺖ ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺗﺎ ،ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺻﺮف
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺎﻗﻲ   ﺳﺎلﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻌﻀﻲ از ،اﺑﺪ ﻣﺎﻧﺪﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
 در ﻣﻮرد .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ دﭼﺎر ﺷﻜﺴﺖ  ﺳﺮﻳﻌﺎًﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ و ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻲ
 ﻛﺘﺎب  ﺷﺪه در اﻳﻦاراﻳﻪي ﻫﺎ آﻣﻮزشﭼﻨﺎﭼﻪ  TRAﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎ روش 
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﻣﻴﺰان ، رﻋﺎﻳﺖ ﻛﻨﻴﺪﻤﺎًﻳرا دا
ﻫﺎ و   ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ  و ﺳﻴﻼﻧﺖﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢﺷﻜﺴﺖ 
ﻣﺠﺪد ( riapeR )ﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺮﻣﻴﻢﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗ ﺳﻴﻼﻧﺖ
921 TRA روش ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ  دﻫﻢﻓﺼﻞ 
 آﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪي اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻓﻬﻢ ﻫﺎ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﺮوﻧﺪه .دارﻧﺪ
 ارزﻳﺎﺑﻲ .اﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ ﻛﻤﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺨﻮﺑﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه
 زﻳﺮا ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺗﺮ اﻧﺠﺎم  در ﻣﺪارس ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر آﺳﺎن
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺪارس داﻧﺶ آﻣﻮزان 
  .ﻫﺴﺘﻨﺪدﺳﺘﺮس 
   
    )rotinoM ot nehW(زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ 
 آﻳﺎ اﻳﻦ ﻛﻪآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺟﻮد درد و  ﺟﻤﻊ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ ﻣﻔﻴﺪ  TRAﺗﺮﻣﻴﻢ 
از ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻮرد اﺣﺴﺎس درد در ﻃﻮل درﻣﺎن و ﺑﻌﺪ از آن و 
ي ﭘﺲ از ا ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻛﻠﻲ درﻣﺎن در ﻳﻚ دوره ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .درﻣﺎن ﭘﺮس و ﺟﻮ ﻛﻨﻴﻢ
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﭘﺲ از درﻣﺎن وﺟﻮد دارد ﻟﺬا ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻣﺎه اوﻟﻴﻦ 
   .دﻫﻴﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﺻﻮرتﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ  ارزﻳﺎﺑﻲ
 ،ﺑﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻜﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺳﺎل ﻳﻚ
آﻣﻮز در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﺧﻮاﻫﺪ  ت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ داﻧﺶﻣﺪ
 (در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺤﺮوم)داﺷﺖ و اﺣﺘﻤﺎل دﻳﺪن ﻣﺠﺪد اﺷﺨﺎص 
  .رﻳﺰي ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   
   
031 TRA روش ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ رزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢا  11ﻓﺼﻞ    
  ي ﻧﺎﻗﺺ ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﭼﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺮد؟ﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢﺑﺎ 
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ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺎﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻳﺎ 
  :ﺑﺎﺷﺪ
  . از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻣﻼً (1
  .ﺑﺰرﮔﻲ از آن ﺷﻜﺴﺘﻪ و اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪﻗﺴﻤﺖ  (2
  .ه ﺑﺎﺷﺪﺗﺮﻣﻴﻢ دﭼﺎر ﺗﺮك ﺷﺪ (3
ﻴﻤﻲ دﭼﺎر ﺧﻮردﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺶ ﻗﺴﻤﺖ زﻳﺎدي از ﻣﺎده ﺗﺮﻣ (4
  .ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ( nigraM )يﻫﺎ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻟﺒﻪ (5
  .ﮕﺮي از ﺳﻄﺢ دﻧﺪان اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪدر ﺟﺎي دﻳ
   از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻼًﻛﺎﺗﺮﻣﻴﻢ ( 1
  :ﺪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دﻟﻴﻞ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻮرد 
  ﺎ ﺧﻮن در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺑﺰاق ﻳ ?
و ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺸﻚ  (ﺷﻞ)ﻣﺎده ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه ﺧﻴﻠﻲ آﺑﻜﻲ  ?
  ﺑﺎﺷﺪ
   ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﺸﻮدﺑﻪ ﻃﻮرﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ  ?
 دﭼﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻴﻨﺎي ﻧﺎزك ﺑﺪون ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﻛﻪ ﺑﻌﺪاً ?
  ﻲ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﺷﻜﺴﺘﮕ
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 ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ،در ﻫﺮ ﺻﻮرت ﺣﻔﺮه را ﭘﺲ از ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮدن ﻛﺎﻣﻞ
 01 ﻳﺎ 9 ﺷﺪه در ﻓﺼﻞ اراﻳﻪﻫﺎي  زده و ﺳﭙﺲ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
   .ﻛﻨﻴﺪ ﺮدوﺑﺎره ﭘ
  ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ ﺷﻜﺴﺘﻪ و اﻓﺘﺎده ﺑﺎﺷﺪ( 2
ﻋﻠﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻮدن ارﺗﻔﺎع ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻳﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺑ
 اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ، اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻣﻴﻢﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎمﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻣﺎده ﺣﺒﺎب ﻫﻮا درون 
 در ﻫﺮ ﺻﻮرت اﺑﺘﺪا ﺳﻄﺢ دﻧﺪان و ﻳﺎ ﻣﺎده ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺎﻗﻲ .ﺑﺎﺷﺪ
اﻛﺴﭙﻠﻮرر و ﻳﺎ ﻳﻚ اﻛﺴﻜﺎواﺗﻮر ﻛﻮﭼﻚ و ﮔﻠﻮﻟﻪ ﭘﻨﺒﻪ  ﻣﺎﻧﺪه را ﺑﺎ
ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻣﺎده 
ﻮد را زﻧﻴﻢ و ﺣﻔﺮه ﻳﺎ درز ﻣﻮﺟ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه را
 ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ارﺗﻔﺎع .ﺎﻳﻴﺪﻧﻤ ﺮ ﭘاﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﺗﺎزه 
  .ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺎد ﻧﺒﺎﺷﺪ
  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺮك ﺧﻮرده اﺳﺖ( 3
 ﺷﺎﻳﻌﻲ در ﺣﻔﺮات ﭼﻨﺪ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮراﻳﻦ ﻣﻮرد 
 روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ .اﻓﺘﺪ ﻣﻲﻫﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺗﻔﺎق 
ﻪ ﺑﻟﻖ ﺷﺪن ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه دارد  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻂ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و
 اﮔﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻟﻖ و ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﻮري ﻛﻪ
 ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﮔﺮ 2روش ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﺜﻞ ﻣﻮرد 
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرتﻗﺴﻤﺖ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪه را ﻧﺘﻮاﻧﻴﺪ ﺑﺮدارﻳﺪ در 
231 TRA روش ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ رزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢا  11ﻓﺼﻞ    
اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاش ﺣﻔﺮه  TRAروش 
  . ﻓﺮز اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
  ﻴﻤﻲ دﭼﺎر ﺧﻮردﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺶ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﻮاد ﺗﺮﻣ( 4
 ﺑﻪ ﺧﻮردن ﺗﻮان ﻣﻲاز دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺎﻳﺶ ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ 
 وﺟﻮد ﻋﺎدت دﻧﺪان ﺳﺎﺋﻲ ، ﺑﻴﻤﺎرﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻔﺖ و ﺳﺨﺖ 
 ﻳﺎ ﺧﺸﻚ ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﻣﺨﻠﻮط (ﺷﻞ)در ﺑﻴﻤﺎر و آﺑﻜﻲ 
ﻫﺎ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ   اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﺎل.ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮاد ز ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺗﻤﺎم وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎل ا
 در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺑﺘﺪا ﺳﻄﺢ . ﻳﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻮدﺗﺮﻣﻴﻢﺣﻔﺮه دوﺑﺎره 
ﻛﻨﻴﻢ  ﻣﻲدﻧﺪان و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه را ﺗﻤﻴﺰ ﻧﻤﻮده و اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ،ي ﻧﺮم دﻧﺪان ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖﻛﻪ ﻋﺎري از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻧﺪﻳﺸﻨﺮ ﻋﺎج زده و ي ﺣﻔﺮه و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﻮاد ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻛﺎﻫﺎ دﻳﻮاره
 را روي ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻗﺮار داده و اﻳﻨﻮﻣﺮ ﮔﻼسﻻﻳﻪ ﺟﺪﻳﺪي از 
 ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﺑﻪ 9ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺣﻔﺮه را ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روﺷﻲ ﻛﻪ در ﻓﺼﻞ 
  .اﺗﻤﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻴﺪ
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در ﺷﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد ( 5
  ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻧﺮم دﻧﺪاﻧﻲ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎم ﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ
 ﺣﻔﺮه ﺟﺪﻳﺪي ﻣﺠﺎور ﭘﺮﻛﺮدﮔﻲ اﻳﺠﺎد و ﻃﺒﻖ روش ،ﻮﺳﻴﺪﮔﻲﭘ
  . ﺗﻤﻴﺰ و ﭘﺮ ﻛﻨﻴﺪ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد
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ﻧﺒﺎﻳﺪ  TRAﭼﻪ ﭼﻴﺰﻫﺎﻳﻲ را در روش  :11ﺼﻞ ﻓ
  ؟ﺮاﻣﻮش ﻛﻨﻴﻢﻓ
 tegrof ot ton tahW :TRA
ي دﻫﺎن و ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﺮ ﻛﺮدن دﻧﺪان ﭘﻮﺳﻴﺪه ﺟﺰﺋﻲ از ﻛﻞ 
 ،اﺳﺎس اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي دﻧﺪان اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺮ
  .ﮔﺬاري ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﻮزش و ﺗﺮوﻳﺞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖآﻣ
    )noitneverP(ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
 اﻏﻠﺐ در ﮔﺴﺘﺮش و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
ﻲ ﻳﺳﻔﺎﻧﻪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺄ ﻣﺘ.اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ 
دﻟﻴﻞ رﻧﺞ ﻧﺎﺷﻲ ﻪ  ﺑ، اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد.ﻧﻴﺴﺖﻛﺎﻓﻲ 
ﻮد و ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷﺪن ﻣﻤﻜﻦ از آن دوﺳﺖ دارد ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﺷ
 (ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ)ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﻨﻴﺪن و رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 وﺳﺎﻳﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در دﺳﺘﺮس .را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺪام از ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭻﻪ  ﺑ،ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  .ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺮدم
 ﻳﻚ ﺟﺰء از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان TRA ب ﺑﺮ روي روشﺎاﻳﻦ ﻛﺘ
  . داردﺗﺄﻛﻴﺪي دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ در 
 ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ،TRA درﻣﺎن ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺻﻮرت   روي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد در آنﺗﺄﻛﻴﺪﺑﺪون 
 ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ آن .ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻛﺎر ﻧﻴﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
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ر ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
  .ي دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ دﻧﺪانﺳﺮاﻳﺖ آن ﺑﻪ 
  :اﺻﻮل اﺳﺎﺳﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از
  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﻲ ?
  ﻲ ﻳﻣﺸﺎوره در ﻣﻮرد رژﻳﻢ ﻏﺬا ?
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮراﻳﺪ  ?
   ﺗﺮاﭘﻲ ﺳﻴﻼﻧﺖ ?
  ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ?
ﺟﻬﺖ ﻣﺪاواي درد دﻧﺪاﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻣﺮدم ﻛﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از
ي ﺧﻮد ﻫﺎ دﻧﺪان در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ از ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻴﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﻲي ر ﺷﻤﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭼﻪ ﻛﺎ.آﮔﺎﻫﻲ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
  اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪ؟ 
 .دﻧﺪان  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن واراﻳﻪ :ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ اﺳﺖ
 ﻫﺎ دﻧﺪانﺪ ﺑﺨﻮﺑﻲ از ﺗﻮاﻧ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر آﻣﻮزش دﻫﻴﺪ ﻛﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ 
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺧﻤﻴﺮ دﻧﺪان   ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻣﻜﺎن دﺳﺖ.ﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣ
ﻓﻠﻮراﻳﺪدار و ﺗﻬﻴﻪ آن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آن را ﺗﻮﺻﻴﻪ 
در ﺧﺼﻮص اﻧﻮاع ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي را  اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ
 . ﻧﻴﺰ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺮار دﻫﻴﺪﻫﺴﺘﻨﺪدﻧﺪان ﻣﻔﻴﺪ و ﻳﺎ ﻣﻀﺮ 
ﺰوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮارد ﻟ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ ﺳﻴﻼﻧﺖ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﻴﺰ اﻗﺪام ﻧﻴﺰ ،ﻓﻠﻮراﻳﺪ
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  )euqalp fo lavomeR(ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻼك دﻧﺪاﻧﻲ 
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﻫﺎ دﻧﺪانﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن 
ي ﻟﺜﻪ ﻧﻴﺰ ﺿﺮوري ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻛﻤﻚ 
 ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻮده وﻟﻲ ﻫﺎ ﺪاندﻧ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺻﺤﻴﺢ .اﺳﺖ
 آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم آن ﺑﺮاي ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎﻳﺪ .ﺗﺮي ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت واﺿﺢﻫﺎ آﻣﻮزش
ي ﺧﻮد را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻮاك ﻳﺎ ﻫﺎ دﻧﺪانﻴﺪ ﻛﻪ ﻳﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﮕﻮ
 .ﻤﺎﻳﻨﺪﺑﺎر ﺗﻤﻴﺰ ﻧ  دوﺗﺮﺟﻴﺤﺎًﺑﺎر و  ﺧﻼل دﻧﺪان ﺣﺪاﻗﻞ روزي ﻳﻚ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﺑﺎر در روز اﻳﻦ ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم 
 ﻫﺎ دﻧﺪانﺣﺎﻟﺖ   در اﻳﻦ. ﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻤﺎً
 روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻃﻮر .ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻋﺎري از ﭘﻼك ﺑﺎﻗﻲ ،ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﺎر ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﺧﻮب دﻧﺪان ﺑﻬﺘﺮ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﻏﻴﺮ  ﻳﻚ
  .اﺳﺖﺻﺤﻴﺢ آن 
   
  )gnillesnuoC teiD( ﻏﺬاﻳﻲﺎوره در ﻣﻮرد رژﻳﻢ ﻣﺸ
ﻲ ﻣﺘﻌﺎدﻟﻲ ﻣﺤﺘﻮي ﻓﻴﺒﺮ زﻳﺎد و ﻏﻨﻲ از ﻳﻣﺮدم ﺑﺎﻳﺪ رژﻳﻢ ﻏﺬا 
 ﺗﺠﻤﻼﺗﻲ و ﺗﻨﻘﻼت و   ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﻏﺬاﻫﺎي.وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ،ي ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي و ﺳﺎﻳﺮ اﺷﻜﺎل ﻗﻨﺪﻫﺎﻫﺎ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
ﺮ ﻛﻢ و ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳ.ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﺪود ﺷﺪن اﺛﺮ ﻣﻀﺮ آن ﺑﺮ روي ،دو ﻳﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر در روز
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 اﮔﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻣﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻫﺎ دﻧﺪان
ﻗﻨﺪي در ﻃﻮل روز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﮔﺴﺘﺮش 
ﺑﻪ اﮔﺮ اﻳﻦ ﻋﺎدت روزاﻧﻪ . ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺣﻔﺮات  ﻃﻮﻻﻧﻲ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت
  .ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ي ﻗﻨﺪي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻓﺮادي ﻫﺎ اﮔﺮ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎ و ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻓﻘﻂ در اوﻗﺎت 
 ﻣﺜﺎل ﻗﺒﻞ از ﺻﺮف ﻏﺬا ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﺧﺎﺻﻲ از ﻃﻮل روز اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ 
ﻲ ﻳاﻫﺎﻣﻮرد ﻏﺬ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را در.و ﻧﻪ ﺑﻌﺪ از آن
  .ﻴﻢﻳ ﻧﻤﺎاراﻳﻪﻛﻪ ﻣﻮاد ﻗﻨﺪي ﻛﻤﻲ دارﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺮدم 
   )sediroulf fo esU( اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮراﻳﺪ
ﺗﺮ ﺷﺪن ﻣﻴﻨﺎ و ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪن رﺷﺪ  ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤﻜﻢ
ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪن  ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻓﻠﻮراﻳﺪ را ﺑﻪ  ﻏﺎﻟﺒﺎً.ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ  ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان در
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻤﻴﺮ دﻧﺪان ﻓﻠﻮراﻳﺪدار .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻤﻴﺮ دﻧﺪان اﺿﺎﻓﻪ ﺧ
 ﺑﺮاي ﺳﻄﻮﺣﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ .را ﺟﻬﺖ ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن دﻧﺪان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﻨﻴﻢ
 ﻣﺜﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، ﮔﺮدد ﻣﻲ ژل ﻳﺎ وارﻧﻴﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻤﻲﺳﻴﻼﻧﺖ ﻧ
  .ﻫﺎ دﻧﺪانل و ﻟﻴﻨﮕﻮال ﺎﭘﺎﻻﺗ ـ ﺑﺮاي ﺳﻄﻮح ﺻﺎف ﺑﺎﻛﺎل
 را ﻛﺎﻫﺶ داده واﻳﻦ ﺷﻮﻳﻪ ﻓﻠﻮراﻳﺪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪاﻧﻲ دﻫﺎن
 ﺳﻌﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻃﺮح . در ﻣﺪارس اﻧﺠﺎم دادﺗﻮان ﻣﻲﻛﺎر را 
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دﻫﺎﻧﺸﻮﻳﻪ ﺳﺪﻳﻢ ﻓﻠﻮراﻳﺪ در ﻣﺪارس ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را ﻃﺮاﺣﻲ 
  .ﻛﻨﻴﺪ
   )stnegA laiborcimitnA gnisU(ﺑﺮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲرﻛﺎ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ زﻳﺎدي وﺟﻮد دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻓﻠﻮراﻳﺪ  
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﺿﺪ   ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﭘﺲ از آن.ﺖاﺳﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل 
 ﺑﻪ ﺻﻮرتاﺳﺖ ﻛﻪ  (enidixeherolhC)ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ 
 وﻟﻲ در ﺑﻴﻦ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ اﺳﺖ ژل و ﻳﺎ وارﻧﻴﺶ در دﺳﺘﺮس ،ﻣﺤﻠﻮل
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮردﻛﺎري زﻳﺎدي در   ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ،(دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﺎن )اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ
 اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮ ،ﻫﻢ ﻣﺰه ﺑﺪ ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ وﺟﻮد دارد و ﻋﻠﺖ آن
 و ﺳﻴﺎه ﺷﺪن آﻧﻬﺎ و ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺒﻮدن اﺛﺮ آن در ﻫﺎ ﺪاندﻧرﻧﮓ 
  .اﺳﺖﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان 
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺣﺮﻓﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﺪﺗﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺸﻮرت  ﻋﻤﻞ
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